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TEZ ONAY SAYFASI



BEYAN
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aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal

edici bir davranisimin olmadig1 beyan ederim.

Aysin TEPE
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CAKIR, Uzman Hemsire Rukiye KOKKIZ a ve arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim
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1. OZET

Covid-19 Pandemi Siirecinde ~ Calisan Hemsirelerin
Tamamlayici Tip Yontemlerini Kullanma Durumlan

Ogrenci Adi: Aysin TEPE
Damsman Adi: Dr. Ogr. Uyesi Hatice KARABUGA YAKAR
Hemsirelik Anabilim Dal

Amac: Arastirmanin amaci, Covid-19 pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelerin

tamamlayici tip yontemlerini kullanma durumlarinin belirlenmesidir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici ve kesitsel tipte planlanan arastirma Istanbul’da bir
egitim arastirma hastanesinde toplam 208 hemsire ile gergeklestirildi. Verilerin
toplanmasinda "Hemsire Tanitict Formu" ve "Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayici
ve Biitiinciil Saglik Degerlendirmesi Olgegi (TABUS)" kullamldi. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis
testi, Spearman korelasyon analizi kullanildu.

Bulgular: Hemsirelerin yas ortalamasi 34,25+6,3 olup; %86,5’i kadin, %76’s1 lisans
mezunu, %37’si on yil ve lizerinde calismaktadir. Hemsirelerin %68.8’1 pandemi
siirecinde tamamlayici tip yontemlerini kullanmaktaydi. Hemsirelerin 6l¢ek toplam ve
bu konudaki bilingli uygulamalar (BUB), tamamlayici integratif sagliga acik olma
(TIS) alt boyut puan ortalamalari sirastyla; 21,95+3,7; 19,28+4,1; 21,95+3,7 bulundu.
Hemsirelerin yagi ile tamamlayict tip yontemlerini kullanma durumlar arasinda
negatif yonlii ¢cok zayif iliski bulundu. Calismada hemsirelerden lisans mezunu
olanlarda, ekonomik durumu orta olanlarda, ailesinde 65 yas iistii kronik hastalig1
olanlarda, alkol kullananlarda, is hayatinda sorun yasamayanlarda, tamamlayict tip
yontemleri hakkinda egitim alanlarda, pandemi siirecinde tamamlayici tip yontemleri
kullananlarda, tamamlayic1 tip yontemlerini yakinlarina ve hastalarina onerenlerde
tamamlayici tip yontemleri kullanma durumlarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Sonug¢: Hemsirelerin tamamlayici biitiinciil saglik degerlendirme puanlari ortalamanin
iistlinde bulundu. Hemsirelerin ¢ogunlugunun tamamlayici tip yontemlerini kullandig:
ve bu yontemleri mesleki uygulamalarina entegre etme konusunda ilgilerinin arttig
gorildi.

Anahtar kelimeler: Covid -19, hemsirelik, pandemi, tamamlayici tip yontemleri



2. SUMMARY

The Use of Complementary Medicine Methods by Nurses Working in the
Covid-19 Pandemic Proces

Student Name: Aysin TEPE

Name of Supervisor: Dr. Ogr. Uyesi Hatice KARABUGA YAKAR
Department of Nursing

Objective: This study was carried out to determine the use of complementary
medicine methods by nurses working during the Covid-19 pandemic process.

Material and Methods: The study, planned as a descriptive and cross-sectional type,
was carried out in a training and research hospital in Istanbul with a total of 208 nurses.
"Nurse Descriptive Form" and "Complementary and Integrative Health Assessment
Scale for Health Professionals (CIHAPTR)" were used to collect data. Descriptive
statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test, Spearman correlation analysis
were used in the evaluation of the data.

Results: The mean age of the nurses was 34,25+6,3; %86,5 are women, %76 have a
bachelor's degree, %37 have been working for ten years or more. %68,8 of the nurses
were using complementary medicine methods during the pandemic process. The mean
scores of nurses' scale total and conscious practices on this subject (BUB), being open
to complementary integrative health (TIS) sub-dimensions, respectively; It was found
21,95+3,7; 19,28+4,1; 21,9543,7. A very weak negative correlation was found
between the age of the nurses and their use of complementary medicine methods. In
the study, nurses with a bachelor's degree, those with a moderate economic status, with
a chronic disease in their family over the age of 65, who use alcohol, who do not have
problems in business life, who receive training on complementary medicine methods,
who use complementary medicine methods during the pandemic process, who
recommend complementary medicine methods to their relatives and patients. It was
found that the use of methods was higher.

Conclusion: It was found that the complementary and integrative health assessment
scores of the nurses were above the average. It was observed that the majority of nurses
use complementary medicine methods and their interest in integrating these methods
into their professional practices has increased.

Keywords: Covid-19, complementary medicine, nursing, pandemic



3. GIRIS ve AMAC

Covid-19, semptomlarinin hafif seyretmesi hatta semptom vermemesi nedeniyle hizla
yayilarak diinyada saglik, ekonomi ve sosyal alanda biiyiik bir etki yaratmistir (Chen
ve ark., 2020).

Politikacilar ve bilim adamlar1 enfeksiyon kontrolii, hastaliktan korunma veya
pandemiyi ortadan kaldirmaya odaklanmistir. Ancak bunlarin yani sira enfeksiyon
kontrolii i¢in izole olma, damgalanma, bilinmezlik, hasta olma korkusu ve baskasina
bulastirma korkusu gibi faktorlere bagl gelisen psikolojik sorunlarda ortaya ¢ikmistir
(Haktanir ve ark., 2020). Sonug olarak pandemi insanlari fizyolojik ve psikososyal

acidan etkileyen 6nemli bir siire¢ haline gelmistir.

Covid-19 insanlar1 tehdit eden kiiresel bir krizdir. Bu krizle bas edebilmek i¢in
geleneksel tip arayiglart Covid-19 ile baglamis, bunun yani sira alternatif secenekler
de aranmigtir. Tarih boyunca insanlar refahin1 korumak ya da ortaya ¢ikan tehlikelerle
savasmak i¢in dogal kaynaklar1 kullanmislardir. Gegmisten giiniimiize degismeyen bu
slirec yere ve zamana gore farklilik gosterebilmektedir. Covid-19 pandemisi ile gegmis
salginlarda da oldugu gibi tamamlayict tip yontemlerine yonelik arastirmalar ve

talepler artmistir (Mulder ve ark., 2022; Tural Biiyiik ve ark., 2022).

Klinik aragtirmalar tamamlayici tip yontemlerinin Covid-19 iizerinde pozitif etkileri
oldugunu, modern bat1 tibbinin yaninda tamamlayici tip yontemlerini kullanmanin
faydali olacagin ifade etmistir (Dai ve ark., 2020; Ugar ve ark., 2020). Ayni sekilde
fitoterapi, apiterapi, ozon uygulamasi, akupunktur, miizik terapisi, homeopati gibi
tilkemizde de uygulanan bazi tamamlayici tip yontemlerinin Covid-19’u 6nleme ve
semptomlarini azaltmada etkili oldugu bulunmustur (Liang ve Litscher, 2020; Yousefi
ve ark., 2022; Shahsuvaryan M. L., 2021; Wang ve Yang, 2021; Manchanda ve ark.,
2021).

Tamamlayic1 tip yontemlerinin kullanimi temel olarak fizyolojik saglamlik ve
psikolojik rahatlamaya dayanmaktadir. Bu nedenle pandemi siirecinde herkes
tarafindan kullanimi1 6nem tasirken 6zellikle risk altinda olan gruplar i¢in 6nem teskil

etmektedir. Covid-19 kronik rahatsizligi olanlari, yaslhlari, cocuklari ve siiphesiz en



cok saglik calisanlarini etkilemistir (Smith ve ark., 2020; Haktanir ve ark., 2020;
Ornell ve ark., 2020). Ozellikle hasta ile siirekli temas halinde olan hemsireler fiziksel
ve psikolojik olarak yiik altindadir (Labrague L.J., 2021; Lai ve ark., 2020; Preti ve
ark., 2020; Gomez-Ochoa ve ark., 2021).

Insanlarin korunma amagl evde kaldiklar1 dénemde hemsireler salginla miicadele icin
her giin ige gitmistir. Acil servise basvuran hastalar arasinda triyajin saglanmasi,
tarama testleri, halkin egitilmesi, hastalara sefkatli ve nitelikli bakimin verilmesi, artan
hasta kapasitesinin planlanmasi, halk sagliginin siirdiiriilmesi, risk altindaki bagisiklik
sistemi baskilanmis hastalarin korunmasi, kisisel koruyucu ekipmanin (KKE) tedarik

edilmesi gibi bircok durum ve sorunla karsilasmislardir (Treston, 2020).

Pandemi doneminde hemsireler fiziksel ve mental sagligini koruma, iyilestirme ve
gelistirme agisindan alternatif segenekler aramistir. Bunlardan biri de son zamanlarda
insanlarin ilgi odag1 olan tamamlayici tip yontemleridir. Hemsirelerin yasadiklar1 stres
ve anksiyeteyi azaltmak, sagliklarini korumak ve hastaliklardan korunmak i¢in ge¢mis
donemlerde de diger saglik ¢alisanlarina kiyasla tamamlayici tip yontemlerine daha
fazla yoneldigi goriilmektedir (Lorenc ve ark.,2014; Bahall ve Legall, 2017). Covid19
pandemi siirecinde de bu yontemlere olan talebin arttigi diisiiniilmektedir. Toplum
egitiminde Oncli olan ve hastayla en uzun silire zaman geciren hemsirelerin

tamamlayici tip yontemlerini kullanim durumlarinin belirlenmesi 6nemlidir.



4. GENEL BiLGILER

4.1 Pandemi

Gegmis donemlere bakildiginda insanlarin tarimla ugrasmaya baslamasi, yerlesik
hayata gecilmesine ve hayvanlarin evcillestirilmesine neden olmustur. Bu durum
insanlarin hayvanlarla dolayisiyla mikroorganizmalarla daha ¢ok etkilesim halinde
olmasina sebep olmustur. Yaklagik 12.000 yil dncesine dayanan bu siiregte insanlar
arasinda hastalik gecisleri olmus, arkeolojik arastirmalarda toplu Oliimlere
rastlanilmistir. Epidemik hastalik olarak isimlendirilen bu hastaliklar topluma,

imparatorluklara ve diinyaya yon vermistir (Tapsiz ve Altinbas, 2020).

Enfeksiyon, hastalik etkeninin viicuda girip, gelismesi ve ¢ogalmasi ile olusmaktadir.
Bir hastalik etkeninin bir cografi alanda veya popiilasyonda yaygin varligina endemi
ve beklenilenden fazla goriilmesine epidemi (salgin hastalik) denir. Eski Yunan
dilinde "pan" kelimesi "tim" ve "demos" kelimesi "insanlar" anlamina gelmektedir.
Pandemi ise bu iki kelimenin tiiremesi ile "tiim insanlar1 etkileyen" anlamina
gelmektedir. Epidemik hastaliklarin pandemi olarak ilan edilmesine Diinya Saglik
Orgiitii (DSO) karar verir ve ii¢ kosulu vardir. {lk olarak daha énce ortaya ¢tkmamis
ve maruz kalinmamis olmasi, ikinci olarak hastalik etmenin insanlara bulasiyor olup
tehlikeli olmasi ve son olarak da hastalik etkeninin kolay ve devamli yayilabiliyor

olmasidir (Aslan, 2020).

Kisacas1 pandemi diinyay1 veya genis bir kitay:r etkileyen insanlar arasinda hizla
yayilan epidemik bir hastaliktir. Oldiiriicii olmas1 ve ¢ok fazla insami etkilemesi yeterli
degildir, bulasic1 da olmas1 gerekir. Ornegin; kanser genis bir niifusu etkileyip dliimciil

olmasina ragmen epidemik bir hastalik degildir (Samal, 2014).

Tarihten giiniimiize "veba, kolera, Ispanyol gribi, Hong Kong gribi, ¢i¢ek hastaligi,
domuz gribi ve kus gribi" gibi bircok pandemik hastalik ortaya ¢ikmistir. Devam eden
pandemiler HIVV/AIDS ve Covid-19’ dur (Aslan, 2020).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan en son ilan edilen koronaviriis pandemisi son iki y1ldir

saglik ve sosyal yasamda diinyanin en biiyiik problemi haline gelmistir.



Covid-19 (SARS-CoV-2 / Severe Acute Respiratory Syndrome)’un ¢esitli varyantlari
ortaya ¢ikmus, ancak bunlardan 5 tanesi 23 Ocak 2022 itibariyle DSO tarafinda endise
uyandirict (variant of Concern / VOC) olarak kabul edilmistir. Varyantlarin ilk

saptandig lilke ve yil1 sirasiyla;

e Alfa varyant1 (Birlesik Krallik-2020)

e Beta varyanti (Gliney Afrika-2020)

e Gamma varyanti (Brezilya-2021)

e Delta varyant1 ve (Hindistan -2020)

e Omicron varyantidir (Gliney Afrika, 2021) (Cascella ve ark., 2022)

4.1.1 Koronaviriis Tarihcesi

Tyrell’in 6nderliginde, 1960 yilinin sonlarinda yapilan mikroskobik calismada insan
ve hayvan viriislerinin farkli suslar1 tespit edilmistir. Fare hepatit viriisii, enfeksiy6z
bronsit virlisii, bulasici gastroenterit domuz viriisii gibi viriislerin morfolojik yapisinin
aynt oldugu gorilmiistiir. Viriislere elektron mikroskobu altinda bakildiginda
glikoprotein yapisinda ¢ikintilar goriilmektedir. Bu ¢ikintilarin tag goriiniimiine sahip
olmasi nedeniyle Latince de "ta¢" ve "isik halkasi" anlamina gelen korona adi
verilmistir. Bu viriisler yagislh, kis ve bahar mevsimlerinde yaza kiyasla daha ¢ok

ortaya ¢ikmaktadir (Jahangir ve ark., 2020).

Koronaviriisler (CoV) fare, yarasa, domuz, kedi, kus, kdpek ve kemirgenlerde bulunan
insanlara gecebilen zoonotik viriislerdir (Alp ve Unal, 2020). Bununla birlikte, bu
hayvanlar arasinda, yarasa insan enfeksiyonlar1 agisindan en yaygin bilinen tastyicidir
(Khan ve ark., 2020). Hafif soguk alginligina neden oldugu gibi ciddi solunum
yetersizliklerine de neden olabilmektedir (Alp ve Unal, 2020).

Diinya ¢apinda mutasyona ugramis birgok koronaviriis mevcuttur ve bunlardan yedi
tanesinin insanlar1 enfekte ettigi bilinmektedir. Enfekte eden tiirler; HCoV-229E,
HCoV-0C43, HCoV-NL63, HCoV-HKU1, SARS- CoV, MERS-CoV, SARS-
CoV2’dir (Chen ve ark., 2020). Koronaviriisler arasinda 3 viriis (SARS-CoV, MERS-
CoV ve SARS-CoV-2) ge¢miste ve su anda biiyiik salgina neden olmustur.

Ik olarak Ciddi Akut Solunum Sendromu (Severe Acute Respiratory Syndrome,
SARS) Kasim 2002 yilinda Cin’in giineyinde ortaya ¢ikmistir. Epideminin sonunda



8000’den fazla vaka belirlenmis, 774 kisi 6lmiistiir. Enfeksiyon kaynagi misk kedileri

olmustur. Vakalar 2004 yilindan sonra goriilmemistir (Peeri ve ark., 2020).

Orta Dogu Solunum Sendromu (Middle East Respiratory Syndrome, MERS) enfekte
olmus tek horgiiclii develerden insanlara gegen bir tiirdiir. Ik olarak 2012 yilinda
Suudi Arabistan’ da ortaya ¢ikmistir. Orta Dogu, Afrika ve Giiney Asya olmak iizere
27 iilkede raporlanmistir. Yapilan laboratuvar testlerinden 2494 olgu belirlenmis ve
858 olim meydana gelmistir. MERS’in yayilimi1 daha yavas olmakla birlikte
mortalitesi daha fazladir (Peeri ve ark., 2020).

Son olarak SARS-CoV-2’ nin (Covid-19) diger koronaviriislere gore daha hizli
yayildig1 ve daha ¢ok 6liime neden oldugu goriilmistiir (Peeri ve ark., 2020). Son 20
yilin solunum yolu enfeksiyonu agisindan tgiincii biiylik salginidir (Khan ve ark.,

2020).

SARS-CoV-2 genom dizilisi olarak %50 MERS-CoV’a ve %79 SARS-CoV’a
benzemektedir (Wang ve ark., 2020). Yarasa koronaviriisii genomu (Bat Cov) ile de
%96 uyum gostermektedir (Mohamadian ve ark., 2021). Yarasa tilirevli
koronaviriislerin nadiren insanlara bulastigi ve her zaman bir ara konagin olmasi
gerektigi ¢aligmalarla gdsterilmistir (Sharma ve ark., 2021). Bu nedenle Covid-19’un
yarasa kaynakli oldugu one siirtilmekle birlikte viriisiin baz1 fonksiyonel bolgelerinin
de pangolinlerle (Pangolin CoV) nerdeyse ayni oldugu goriilmiistiir (Tanriverdi ve
ark., 2020). Bu veriler SARS CoV-2’nin insanlara iletilmeden 6nce pangolinler ve

yarasalar arasinda viral rekombinasyondan kaynaklanmis olabilecegi de belirtilmistir

(Sharma ve ark., 2021) .

4.2. Covid-19

Covid-19 ilk olarak Cin'in Hubei eyaletinin Wuhan kentinde etyolojisi bilinmeyen agir
bir pndmoni bulgusu olarak ortaya ¢ikmistir. Epidemiyolojik arastirmalar salginin
Wuhan deniz pazar ile iliskili oldugunu gostermektedir. ilk vaka deniz pazarinda
calisan birinin ates, bag donmesi, 0ksiirtik, ciddi solunum sikintisi nedeniyle hastaneye

basvurmasi ile ortaya ¢ikmistir (Wu ve ark., 2020).

Salginimn varlig1 31 Aralik 2019 tarihinde Cin tarafindan DSO’ye bildirilmistir. Viriis
DSO tarafindan 2019- nCoV (2019-novel coronaviriis), Uluslararast Viriis

Taksonomisi Komitesi tarafindan SARS-CoV’e yakin benzerliginden dolay1



SARSCoV-2 olarak isimlendirilmistir (Alp ve Unal, 2020). Vaka sayis1 118.000 ve
olii sayis1 4.291%e ulastign 11 Mart 2020 tarihinde DSO tarafindan ilk koronaviriis
pandemisi olarak ilan edilmistir (https://www.who.int/director-
general/speeches/detail/whodirector-general-s-opening-remarks-at-the-media-
briefing-on-covid-19---11-march-2020, Erisim Tarihi: 18 Aralik 2021).

4.2.1. Covid-19’un Virolojisi

Koronaviriisler, nidovirales sinifinin coronovirade ailesine mensuptur. Coronovirade
ailesi Alfakoronaviriis (Alfa), Betakoronaviriis (Beta), Gamakoronaviriis (Gama) ve
Deltakoronaviriis (Delta) olmak {izere 4 gruba ayrilir. Bunlardan alfa ve beta grubunun
insanlarda hastaliga neden oldugu bilinmektedir (Tanriverdi ve ark., 2020). Bu

filogenetik siniflandirmada SARS-CoV-2 beta grubunda yer almaktadir.

SARS-CoV-2 capr 80-120 nm ¢apinda degisen kiiresel sekilli viriislerdir (Khan ve
ark., 2020). Uzunlugu 26-30 kb olan tek zincirli pozitif RNA genomu igermektedir.
En biiylik RNA genomlarindandir (Tanriverdi ve ark., 2020). Genomlarin igerdigi
yapilar, yapisal olan ve olmayan proteinleri olusturur. Yapisal olmayan proteinlerin
fonksiyonu tam bilinmemekle birlikte 4 ana yapisal proteini bulunmaktadir (Tekol,

2020).

e Spike (S Protein), koronavirlise seklini ve adimi veren ta¢ yapisini
olusturmaktadir. Konak¢iya girmek i¢in anjiyotensin doniistiiriici enzim 2
(ACE-2) reseptorlerine tutunan transmembran proteindir (Mohamadian ve
ark., 2021).

e Membran / Matrix (M Protein), 3 transmembran proteinden olusur, virlise
seklini verir (Mohamadian ve ark., 2021).

e Zarf (E Protein), virlislerin {iretimini, olgunlasmasini ve salinimini
kolaylastiran en kiigiik bilesendir (Mohamadian ve ark., 2021).

e Niikleokapsid (N Protein), viral genom ile iliskilidir. Genomu korur, stabil
halde tutar (Tanriverdi ve ark., 2020). RNA replikasyonu, viriisiin olusumunda

ve immiin sistemden kagmada rol oynar (Mohamadian ve ark., 2021).

Viriis konak hiicreye reseptor aracilt endositoz ile girmektedir. ACE reseptorlerinin

solunum sistemi, gastrointestinal sistem, sinir sistemi, liriner sistem ve bir¢ok mukozal



membranda olmasi insani enfeksiyona kars1 duyarli hale getirmistir (Sallian V.S. ve

ark., 2021).

4.2.2. Covid-19’un Bulas Yollar:

Baslangicta, deniz iirlinleri pazarii ziyaret eden veya enfekte hayvanlarla hazirlanan
yiyecekleri tiiketen bireylerin SARS-CoV-2 ile enfekte olmalar1 diigiiniilmekteydi.
Daha sonra diinyanin dort bir yanindan Covid-19 pozitif gelen sonuglar, hastalarin
deniz iriinleri pazarma gitmemis ve {iriinii tiketmemis olmalari, viriisiin insandan
insana bulastigin1 dogrulamistir (Khan ve ark., 2020). Virlis damlacik yolu, direk

temas ve anneden gegis ile bulasabilmektedir.

Damlacik yolu ile bulas, Covid-19 hastalarinin hapsirma ve kuru oksiirigi ile
meydana gelmektedir. Enfekte bireylerin boyutlar1 0,6 -100 um arasinda degisen
damlaciklar iirettigi ve bu damlacik sayisinin ksiiriik sayisi ile orantili olarak arttigi
tespit edilmistir. Bu damlaciklar havada asili kalmakta ve viral pargacik yiikiinii
tagimaktadir. Etkenin en az 3 saat boyunca havada canli kaldig1 ve enfekte ettigi
bildirilmistir. Ek olarak bireylerin konusma ve normal solumasi ile de yanindaki bireye

bulastirmas1 miimkiin olmustur (Salian ve ark.,2021).

Direkt temas, sik dokunulan yiizeyler, paylasilan Ogeler ve enfekte solunum
damlaciklar1 ile kontamine olmus yiyeceklerle temas baska bir bulasma seklidir.
Enfekte alanlara dokunduktan sonra elin burun, agiz ve goze gotiiriilmesi ile bulag
gerceklesmektedir
(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyol
ojivetanipdf.pdf, Erisim Tarihi: 04 Ocak 2022).

Virlis plastiklerde 72 saat, paslanmaz metalde 48 saat, kartonda 24 saat, bakir
ylzeylerde 4 saat gibi farkli ylizeylerde farkl siirelerde aktif kalabilmekte ve enfekte
edebilmektedir. Temas ag¢isindan ylizeylerin %70 izopropil alkol, %0.5 hidrojen
peroksit veya 9%0.1 sodyum hipoklorit ile yiizey dezenfeksiyonun yapilmasi
onerilmektedir (Khanna ve ark., 2020).

Yapilan ¢alismalarda diski 6rneklerinde SARS-CoV-2’nin tespit edilmesi, oral fekal
yolla bulasmanin da miimkiin oldugunu gostermektedir (Sharma ve ark., 2021). Pozitif

gebe kadinlarin bebekleri, amniyon sivisi, kordon kani negatif bulunmustur. Anneden



bulas nadirdir, ancak miimkiindiir (Sharma ve ark., 2021). Bulasma siireci kesin
bilinmemekle birlikte, semptomlar baslamadan 1-2 giin Oncesinde baslayip,
semptomlar1 bitmesiyle sona ermektedir
(https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/39551/0/covid19rehberigenelbilgilerepidemiyol
ojivetanipdf.pdf, Erisim Tarihi: 04 Ocak 2022).

4.2.3. Covid-19’un Klinik Bulgular:

Covid-19 viriisii ile enfekte olan bireylerin semptomlart gostermesi 5-6 giin sonra
baslamakta ve belirtiler 1-14 giin siire arasinda degisebilmektedir. Covid-19 belirtileri
spesifik degildir. Asemptomatik olabildigi gibi akut solunum sikintis1 sendromuna
(ARDS), sepsise, tromboembolizme, ¢oklu organ yetmezligine hatta 6liime neden
olabilmektedir (https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-
coronavirus2019/question-and-answers-hub/g-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
Erisim Tarihi: 13 Ocak 2022).

Ates, kuru 6ksiiriik, yorgunluk en sik goriilen semptomlardir. Tat ve koku kaybi, burun
tikaniklig1, konjuktivit, bogaz agrisi, bas agrisi, kas ve eklem agrisi, farkli deri dokiintii
tiirleri, mide bulantis1, kusma, diyare, titreme veya bas donmesi daha az yaygin olan
belirtilerdir. Gogiis agrisi, 38 derece lizeri ates, istah kaybi, nefes darligi, biling
bulanikligi, konfiizyon Covid-19’un ciddi belirtilerindendir. Deliryum, depresyon,
uyku bozukluklari, anksiyete gibi norolojik ve psikolojik faktorler de daha az goriilen

semptomlar arasindadir

(https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus-2019/question-and-
answers-hub/g-a-detail/coronavirus-disease-covid19, Erisim Tarihi: 13 Ocak 2022).

Covid-19’un siddeti klinik bulgulara gore bes adimda tanimlanmustir.

e Asemptomatik enfeksiyon: Semptom gostermeyip SARS- CoV-2 PCR testinin
pozitif olmasidir.

e Hafif enfeksiyon: Pnoémoni olmadan; ates, yorgunluk, miyalji, 6ksiiriik, bogaz
agrisi, burun akintisi, hapsirma gibi akut iist solunum yolu enfeksiyon
belirtilerinin olmasidir.

e Orta enfeksiyon: Hipoksemi ve nefes darligi olmadan; pnomoni, sik ates,

oksiiriik ve bazen de hiriltinin eslik ettigi bulgulardr.

10


https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19

e Siddetli enfeksiyon: Satiirasyonun %92’den az oldugu siyanozun ve dispnenin
eslik ettigi, bir hafta gibi hizli bir siiregte ilerleyen hipoksemi belirtilerinin
olmasidir.

o Kritik enfeksiyon: Akut Respiratuar Distres Sendromu (ARDS) veya solunum
yetmezligi, sok, ¢oklu organ yetmezliginin goériilme durumudur (Bulut ve

Kato, 2020).

4.2.4. Covid-19’un Tanilamasi
Hastaligin erken teshisi, prognozu ve izolasyonu i¢in tanilama 6nem tagimaktadir.
Tanilama i¢in genel olarak RT-PCR (ters transkripsiyon polimeraz zincir

reaksiyonunun) testleri, goriintiileme yontemleri ve serolojik testler kullanilmaktadir

(Majumder ve Minko, 2021).

RT- PCR testi nazaofarengeal siiriintii ya da brong aspirat érneklerinden elde edilen
numunede virlisiin RNA'sini tespit etmeyi amaglayan testtir. Covid-19 testi i¢in altin

standarttir, ancak diger testlerle kombinasyonu onerilmektedir (Boger ve ark., 2021).

Goriintilleme yontemi, ikinci hassas testtir ancak diger viral enfeksiyonlar ile
karistirilabileceginden immiinolojik testlere gore daha az ozgiinliige sahiptir (Boger
ve ark., 2021). Akcigerlerin radyolojik goriintiilenmelerinde erken donemde buzlu
cam goOriintiisli, hastaligin ilerleyen donemlerinde de kaldirim tas1 manzarasi
goriiniimli saptanmaktadir. Test kitlerinin az oldugu yerde hizli ve ulasilabilir tani

araci olarak kullanilmaktadir (Majumder ve Minko, 2021).

Serolojik testler genelde hastaligin ilerlemesini izlemek i¢in kullanilmaktadir. Kan ve
viicut siwvilarinin  analizinde antikorlarin  varlifim1  saptamayir amaclamaktadir
(Majumder ve Minko, 2021). Semptomlarn baglamasindan 1-3 hafta sonra
bakilmakta, test kitlerinin olmadig: iilkelerde asemptomatik vakalarda dahil olmak
tizere toplumdaki enfeksiyon oraninin belirlenmesinde kullanilmaktadir (Boger ve

ark., 2021).

4.2.5. Covid-19’un Prognozu

Diinya Saglk Orgiitii’niin 15 Ocak 2022 tarihi itibariyla diinyada vaka 6liim orani
%1,7 iken Tirkiye’de bu oran %0,8’dir (https://covid19.who.int/ , Erisim Tarihi:15
Ocak 2022).
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Covid-19 vakalarinin ¢ogu (%81) eriskinlerde hafif veya orta dereceli hastalik olarak
siiflandirilmistir. Klinik siniflandirmada kritik hasta grubuna giren hastalarda ise

mortalitenin %50’ ye ylikseldigi bildirilmistir (Bulut ve Kato, 2021).

Pediatrik hastalarin %90’indan fazlas1 asemptomatik, hafif veya orta dereceli olarak
hastalig1 gecirmektedir. Gengler hastali§i asemptomatik gecirmekte ve tasiyici
olmalar1 nedeniyle toplumda enfeksiyon kaynagi olarak riskli grubu olusturmaktadir

(Bulut ve Kato, 2021).

Covid-19’un prognozu hastanin yasina, sahip oldugu hastaliklara, gecirdigi
enfeksiyonun siddetine, tedavinin hizli uygulanabilirli§ine ve tedaviye verilen yanita
gore degigmektedir. 60 yas Ustii ve tibbi komorbiditeleri olan bireyler Covid-19’u daha
ciddi gegirmektedir ve diger hastalara gore hastaneye 6 kat fazla yatmaktadir
(Casecella ve ark., 2022).

Yapilan bir calismada 80 yas ve tizerindeki bireylerin mortalitesinin %14,8; 70-79 yas
arasindaki bireylerin; %8 ve 60-69 yas arasindaki bireylerin %3,6 oldugu tespit
edilmistir (Islek ve ark., 2020).

Hastanede yatan bireyler de "hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabetes
mellitus, kronik obstriiktif akciger hastaligi, malignite, kronik bobrek hastaliginin ve
sigara igmenin" en sik altta yatan durum ve hastaliklar oldugu saptanmistir. Yapilan
bir caligmada, Ozellikle ileri yas hipertansif hastalarin enfeksiyonu agir gecirme ve

mortalite riski yaklasik 2,5 kat yiiksek bulunmustur (Bulut ve Kato, 2021).

4.2.6. Covid-19°da Tedavi ve Onlemler

Covid-19’a yonelik tedaviler hastanin klinik durumuna ve ciddiyetine gore spesifiktir.
Antiviral ilaglar, anti SARS-CoV-2 monoklonal antikorlar, anti-inflamatuar ilaglar,
immiinomodiilator ajanlar Covid-19 yonetiminde degerlendirilmektedir (Cascella ve
ark., 2022). Covid-19’a yonelik tedaviler destekleyici olsa da alinan onlemler hem

kisilerin hem de halk saglig1 i¢in daha biiyiik 6nem arz etmektedir.

Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan "Hayat Eve Sigar" (HES) uygulamasi ile
vatandaslar, yasadiklar1 bolgede veya gidecekleri yerlerdeki risk durumunu ve hastalik
yogunlugunu gorebilmektedir, ayrica hastane, eczane, market, duraklar gibi acil

ihtiyaclarda bilinmesi gereken yerleri bu uygulamada gorebilmektedir. Bireylerin
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aldig1 HES kodu salgin takibine destek olarak giivenli alanin olusmasini saglamaktadir

(https://hayatevesigar.saglik.gov.tr/HES.pdf, Erisim Tarihi: 24 Ocak 2022).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’ne (Centers for Disease Control and

Prevention, CDC) gore Covid-19’a yonelik alinacak onlemler asagida belirtilmistir.

e Maske, 2 yas Ustlindeki tiim insanlar tarafindan agiz ve burun kapali olacak
sekilde takilmalidir.

e Hasta olan kisi ile diger evde yasayanlar arasindaki mesafe miimkiinse 6 fit
(1,82 metre) olmal1 ve maske takilmalidir. Dis ortamlarda ise Covid-19 asis1
yoksa ve hastalanma riski yiiksekse bu mesafe en az 1,82 m olmalidir.

e Kapali ve kalabalik alanlardan kaginilmali ve bulunulan ortam
havalandirilmalidir.

e Enfeksiyon agisindan siipheli olundugunda test verilmeli ve bulagmayi
onlemek i¢in izolasyon saglanmalidir.

e  Oksiirdiikten, burnu sildikten ve hapsirdiktan sonra eller sabun ve suyla en az
20 saniye yikanmalidir. Ayrica ortak alanlar kullanildiginda, maskeye temasta
veya yemek yapmadan Once gibi bazi durumlarda el temizligine dikkat
edilmelidir. Sabun ve su olmadiginda en az %60 alkol igeren bir el
dezenfektani ile el temizligi yapilmalidir. Yikanmamis eller gbze, buruna ve
agza dokundurulmamalidir.

e Maske varsa 0ksiirme ve hapsirma maske i¢ine yapilmali sonrasinda yenisi ile
degistirilmelidir. Maske yoksa hapsirma ve oksilirme sirasinda agiz ve burun
bir mendil ile kapatilmali veya dirsek i¢i kullanilmalidir.

e Masa, kap1 kolu, agma kapama tuslari, kulplar, telefon, klavye, tuvalet, musluk
ve lavabolarin temizligi yapilmalidir.

e Qiinliik olarak saglik durumu takip edilmelidir. Gogiiste agr1, nefes alamama,
siyanotik durum gelistiginde saglik kurulusuna basvurulmalidir.

e Karantina ve izolasyon Onlemlerine uyulmalidir. Hastalik durumunda
dinlenilmeli ve siv1 tliketilmelidir. Semptomlarin hafifletilmesi ve bagisiklik
sisteminin gliclendirilmesi 6nemlidir.

e Semptom gosterilen tarihte veya asemptomatik ise testin pozitif ¢iktiktan

sonraki 10 giinii kapsayacak sekilde seyahat edilmesi Onerilmemektedir
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(https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-getting-
sick/index.html, Erigim Tarihi: 24 Ocak 2022).

Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’ne (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) gore alinacak tedbirlerin en basinda as1 gelmektedir. As1 viriislin
yayilimini azalttig1 gibi hastaligin agir seyretmesini hastaneye yatislar1 ve 6liim riskini
azaltmaktadir (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/prevent-
gettingsick/index.html, Erisim Tarihi: 24 Ocak 2022).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan acil kullanim listesinde belirtilmis, onaylanmis asilar
12 Ocak 2022 itibariyle asagida belirtilen sekildedir ve iki haftada bir
giincellenmektedir
(https://www.who.int/emergencies/diseases/novelcoronavirus2019/covid-19-

vaccines/advice, Erisim Tarihi: 23 Ocak 2022).

e Pfizer/BioNTech Comirnaty asis1, 31 Aralik 2020.

e SII/COVISHIELD ve AstraZeneca/AZD1222 asilari, 16 Subat 2021.

e Johnson & johnson tarafindan gelistirilen Janssen/Ad26.COV 2.S asis1, 12
Mart 2021.

e Moderna COVID-19 asist (mRNA 1273), 30 Nisan 2021.

e Sinopharm COVID-19 asisi, 7 Mayis 2021.

e Sinovac-CoronaVac asisi, 1 Haziran 2021.

e Bharat Biotech BBV152 COVAXIN asis1, 3 Kasim 2021.

e Covovax (NVX-CoV2373) asis1, 17 Aralik 2021.

e Nuvaxovid (NVX-CoV2373) asis1, 20 Aralik 2021

Asilar %100 koruyucu degildir ancak oldukea etkilidir. Asilanmis kisilerin enfekte
olmalar1 durumunda viriisii baskalarina ge¢irme riski hakkinda calismalar devam
etmektedir. Asilar viriisiin tamamini, alt birimlerini veya viriisiin genetik materyalini

kullanarak ii¢ temel yaklasim ile yapilmaktadir.

Viriislin tamaminin kullanildig1 asilar "canli zayiflatilmis, inaktif ve viral vektor agist”

olabilir.
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e Canli zayiflatilmis asilarda mikrop canlidir ancak zayiflatilmistir. Immiin
sistemi diisiik olan kisilerde 6nerilmez.

e Inaktif asilar viriisiin etkisiz hale getirilmesi ve oldiiriilmesi sonucunda
kullanilmaktadir.

e Viral vektdr agilar1 ise genetik materyalin kodlandigi giivenli bir viriisiin

kullanildig1 asidir.

Viriislin tamaminin kullanilmadig: asilarda ise immiin sistemi aktif hale getirecek
viriisiin herhangi bir parcasi (protein gibi) kullanilir. Niikleik asitlerin kullanildig:
yontem as1 olusturmada yeni bir gelismedir ve pandemiden 6nce kullanilmamaktadir.

Covid-19 ile birlikte bu yonde hizla ¢alismalar yapilmaya baslanmstir.

Diinyada 23 Ocak 2022 itibariyle toplam 9.620.105.525 as1 dozu uygulanmistir.
Tiirkiye’de ise 140.938.758 as1 dozu uygulanmistir (https://covid19.who.int/, Erigim
Tarihi:15 Ocak 2022).

Saglik ¢alisanlar1 pandemi doneminde riskli grupta yer almaktadir. Bu nedenle tiim
standart 6nlemlere ek olarak KKE (FFP2/N95 maske, cerrahi onliik, eldiven, gozliik,
yiiz koruyucu, tek kullanimlik bone, galos) kullanilmali, hastalarda standart, temas ve
damlacik izolasyonu 6nlemi alinmalidir
(https://covid19.saglik.gov.tr/EKlenti/40282/0/covid19saglikkurumlarindacalismareh
beriveenfeksiyonkontrolonlemleripdf.pdf, Erisim Tarihi: 24 Ocak 2022).

4.2.7. Covid-19 Pandemisinin Diinya ve Tiirkiye Uzerine Etkileri

Ik Cin’> de baslayan salgin Tayland, ABD, Avrupa, Avustralya, Misir gibi bir¢ok
tilkeye yayilmistir. Salgin sebebiyle 26 Ocak 2022 tarihi itibariyle 5.600.434 kisi
hayatin1 kaybetmistir (https://covid19.who.int/, Erisim Tarihi: 26 Ocak 2022).
Devletler pandeminin baslamasiyla beraber idari, halk sagligi ve saglik sistemi

boyutlarini kapsayan ii¢ ana baglik ad1 altinda tedbirler almaya baglamistir.

Idari tedbirler, insanlar iizerindeki kisitlamalarin yani sira koordineli bir yonetimin
kurulmasini kapsamaktadir. Kisitlamalarin ve sosyal mesafe kurallarinin uyulmasi i¢in
trafik denetimi, isletmelerin kapatilmasi, evden ¢aligsmaya tesvik, 6rgiin egitimi askiya

almak gibi tedbirler bu kisimda siralanabilir.
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Halk saglig1 alanindaki tedbirler arasinda ise temasli izleme, test yapilmasi, karantina,
maske takma, kamusal alanlar1 dezenfekte etme, ates kontrolleri, saglik egitimi ve

farkindalig1 gibi basliklar yer almaktadir.

Son olarak saglik sisteminin gili¢lendirilmesi tedbirleri saglik sisteminin devamliligini
saglayacak; finansmani, insan kaynaklarini, hizmet sunumunu ve bilgi sistemlerini

kapsayacak eylemlerdir.

Pandemi doneminde saglik sistemleri 6nemli dlgiide zarar gormiistiir. Hiikiimetler test
kapasitesini arttirmaya, yeni saglik kuruluslari insa etmeye, mevcut tesislerin
kapasitesini arttirmaya, KKE’lar1 tedarik etmeye ve saglik hizmeti sunumunu

kolaylastirmak i¢in triyaji iyilestirmeye odaklanmistir. Saglik personeli sikintisina
¢Oziim bulmak ise insan kaynaklarini aktiflestirmede temel nokta olmustur (Chen ve

ark., 2021).

Alinan 6nlemler sosyal yasamu, turizmi, seyahat etmeyi, ekonomiyi, saglik sistemlerini
olumsuz etkilemis olsa da gerekli ve esnetilmemesi gereken tedbirlerdir. Oyle ki
yapilan bir simiilasyon c¢alismasinda Cin’in bir hafta 6nce kontrol Onlemlerini
almasiyla tiim vakalarin %67' sinin engellenebilecegi 6ngoriilmiistiir (Khanna ve ark.,
2020).

Ulkemizde ise ilk vaka 11 Mart 2020°de tespit edilmis, Covid-19 kaynakli ilk 6liim 17
Mart 2020°de bildirilmistir. Covid-19 ile birlikte sokaga ¢ikma yasagi, sosyal alanda
kisitlamalar ve sinirlamalar ortaya ¢ikmistir. Okullarin ve tiniversitelerin kapatilmasi,
cevrimici egitime gegilmesi, halka acik etkinliklerin iptali, halkin lehine olacak mali
diizenlemeler ve yardimlar yapilan uygulamalar arasindadir. Dis hekimligi

uygulamalar ve elektif vakalar iptal edilmistir.

Saglik alaninda ise gelistirmeye ve giliclendirmeye yonelik calismalar baslamistir.
Saglik calisanlarina ulasim, barinma ve maddi imkanlar saglanirken istifa ve izinler
iptal edilmistir. Enfeksiyon hastaliklar1 ve klinik mikrobiyoloji, gégiis hastaliklari, i¢
hastaliklar1 uzmani hekimlerden en az ikisini bulunduran iiciincii seviye eriskin yogun
bakim yatagi bulunan vakif iniversitesi hastaneleri ile 6zel saglik kuruluslar1 pandemi
hastanesi olarak ilan edilmistir. Yeni pandemi hastaneleri insa edilmis, yerli solunum

cihazlar tiretilmeye baslanmistir. Sosyal giivencesi olmasa bile tiim kisilerin Covid-
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19 tedavisi devlet tarafindan karsilanmigtir. Covid-19 hastalar1 veya onlara bakim
veren kaygi diizeyi yliksek saglik personeli ve cocuklari i¢in psikososyal destek
saglamak tlizere "Saglik Personeli Ruhsal Destek Uygulamasi (RUHSAD)" kullanima
sunulmustur. Saglikta Siddetin Onlenmesine yénelik yasa olusturulmustur (islek ve
ark., 2020).

4.2.8. Covid-19 ve Hemsirelik

Hemsireler hasta ile yakin ve siirekli temas halindedir. Saglik sisteminde sayica da
fazla olan hemsirelerin enfekte olmalar1 ya da olumsuz etkilenmeleri durumunda
toplum sagligi dolayli olarak etkilenecektir. Hemsireler klinik alanlarda, ayaktan hasta
takibinde, uzun siireli bakim kurumlarinda ¢oklu rol ve islevsel 6zelliklere sahiptir.
Egitim, tarama, izole hastalara sosyal destek saglama, akut ve kritik bakimda bir ¢ok

gorevleri mevcuttur (Chen ve ark., 2020).

Pandemi siirecinde hemsirelerin Covid-19’a yakalanma riski yiiksek bulunmustur.
Covid-19 tanis1 alanlarin %10 unu saglik ¢alisanlar1 olustururken, bunlarin yarisinin

da hemsireler oldugu bildirilmistir (Gomez-Ochoa ve ark., 2021).

Fernandez ve arkadaglar1 (2020) Tayvan’da SARS salginindan 6len 70 kisiden 4’linlin
hemsire oldugunu bildirmistir. Hemsireler enfekte olma, aile tiyelerine bulastirma,
sosyal hayatinda kisitlama ve meslege bagli damgalanma kaygilar1 tasimaktadir.
Aileden ayr1 kalma, uyku yoksunlugu, personel azlig1 ve saglik sistemine olan talep

artis1 hemsirelerde strese neden olmaktadir (Fernandez ve ark., 2020).

Liang ve arkadaslar1 (2020), hemsirelerin ¢ogunlukta oldugu bir arastirmada genel
popiilasyonla karsilagtirildiginda Covid-19 pandemisinde saglik calisanlarinin uyku
sorunu, depresyon ve anksiyete yasadigini belirtmistir. Banitalebi ve arkadagslari
(2021), hemsirelerin aile {iyelerinin ruh sagliginin Covid-19 salginindan etkilendigini,
dolayisiyla bircogunun bir dereceye kadar depresyondan muzdarip oldugunu

belirtmistir.

Hastaliga yakalanma riski olan hemsirelerin {izerinde psikolojik bir yiik olustugu da
calismalarla gosterilmistir (Lai ve ark., 2020; Preti ve ark.,2020). Sonug¢ olarak
hemsireler hem fizyolojik hem de psikolojik olarak Covid-19 pandemi déneminde risk

altindadir.
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4.3. Tamamlayic1 Tip Yontemleri
Saglik kavrami DSO tarafindan, "hastalik veya sakathigin olmayis1 degil; fiziksel,
mental ve sosyal acidan tam bir 1yilik hali olarak" tanimlanmistir

(https://www.who.int/about/governance/constitution, Erigsim Tarihi: 29 Ocak 2022).

Saglik insanligin var oldugu tarihten itibaren var olmus bir kavramdir. Caglar boyunca
bircok hastalik ve sakatlik ortaya ¢ikmis, bunlara c¢are olarak bazi uygulama ve
yontemler gelistirilmistir. Bu ylizden tamamlayict tip yOntemlerinin gelisimi de
insanligin var olusu ile es zamanli olmustur. Binlerce yil dncesinde arkeolojik olarak
yag ve bitki kalintilarina rastlanmistir (Talhaoglu, 2021). Modern tiptan farklilik
gosteren bu yoOntemler dinden, felsefeden, kiiltiirlerden ve c¢evreden

etkilenebilmektedir (Biger ve Yal¢in, 2019).

Modern tip ve tamamlayici tip her ikisinin amaci insan saghgmi gelistirmek olsa da
aralarindaki en biiylik fark tamamlayici tibbin insana ruh ve beden olarak biitiinciil
olarak yaklasmasidir. Modern tip giivenilir, etkili bir yontem olmasina ragmen
tamamlayic1 tip yontemlerine olan ragbet her gecen giin artmaktadir (Oztiirk ve ark.,

2020).

Bireylerin tamamlayici tibba bagvurma nedenlerini; ¢6ziim bulunmayan rahatsizliklar
i¢in alternatifin olmamasi, hastalarin kendi saglig: tizerinde sorumluluk alma istegi,
toplum tarafindan kabul edilebilir ve kolay ulasilabilir olmasi, daha az invaziv
yontemleri icermesi yer almaktadir (Aslan Yiiksel ve ark., 2019). Ayrica dogal ve
giivenilir olmasi, bagisiklik sistemini giiglendirmesi, hastalik semptomlarinin
yonetilmesi, ilag¢ yan etkilerinin azaltilmasi, modern tibba duyulan memnuniyetsizlik

de kullanim nedenleri arasindadir (Ilgaz ve G6ziim, 2016).

Geleneksel, tamamlayici, alternatif ve son zamanlarda ortaya ¢ikan integratif tipla
ilgili birgok kurum tarafindan tanimlama yapilmistir. Ulkemizde Saglik Bakanligi’na
gore "tamamlayici tip fiziksel ve ruhsal hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma,
tyilestirme veya tedavi etmenin yaninda saglhigin siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli
kiltlirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali, izah1 yapilabilen veya yapilamayan

bilgi, beceri ve uygulamalarin biitiiniidiir. Bat1 tibbin1 destekleyici ve tamamlayict
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yontemlerdir” (https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-24683/geleneksel-
vetamamlayici-tip-nedir.html, Erisim Tarihi: 26 Nisan 2022).

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore tamamlayict tip, "sagligin korunmasinin yani sira
fiziksel ve mental hastaliklarin Onlemesi, tani, tedavi ve iyilestirmesinde farkli
kiiltiirlere 6zgii teori, inanglara ve deneyimlere dayanan bilgi beceri ve uygulamalarin
toplamidir” (https://www.who.int/health-topics/traditional-complementary-
andintegrative-medicine#tab=tab 1, Erisim Tarihi: 27 Ocak 2022).

Avrupa Tamamlayici ve Alternatif Tip Federasyonu (EFCAM)’a gore tamamlayici ve
alternatif tip, "sagligin gelistirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavi edilmesi igin
non invaziv girisimin entegre edildigi saglik bakim uygulamalaridir”. Tamamlayici ve
alternatif tedaviler holistik, dogal, sagligi gelistirici, tedavi edici ve hastaliklar
Onleyici, yeniliklere agik, giivenli, saghk icin 6z sorumlulugu tesvik edici
uygulamalardir (http://www.efcam.eu/cam/cam-definition/, Erisim Tarihi: 29 Ocak
2022).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif Tip Merkezi
(NCCAM)’ne gore tamamlayict tip kavrami konvansiyonel tip ile birlikte kullanilan
uygulama ve yontemlerdir. Alternatif tip ise konvansiyonel tibbin yerine kullanilan
uygulama ve yontemlerdir
(https://www.nccih.nih.gov/health/complementaryalternative-or-integrative-health-
whats-in-a-name , Erisim Tarihi: 29 Ocak 2022).

Ancak son zamanlarda tibbin alternatifi olmayacagi goriisiiniin vurgulanmasi
"geleneksel ve tamamlayic tip" taniminin kullanmasina neden olmus ve bu kavram
daha yaygin kullanilmaya baglanmistir (Titlincti, 2017). Buna ek olarak {ilkeler
arasinda folklorik tip, dogal tip, biitiinsel tip, destekleyici tip, halk hekimligi ve
entegratif tip gibi terimler kullanilmaktadir (Biger ve Yal¢in, 2019). Son zamanlarda

ortaya ¢ikan baska bir kavramda biitiinlestirici / biitiinciil tip olmustur.

Modern tip ile tamamlayici tibb1 koordineli bir sekilde bir araya getirmektedir
(https://www.nccih.nih.gov/health/complementary-alternative-or-integrative-
healthwhats-in-a-name, Erisim Tarihi: 29 Ocak 2022).
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4.3.1. Tiirkiye’de Tamamlayic1 Tip Yontemleri
Tirkiye’ de tamamlayici tip yontemleri ile ilgili ilk diizenleme 29 Mayis 1991 yilinda

SN

20885 sayili resmi gazetede "Akupunktur Tedavi Yonetmeligi" adi altinda yapilmistir.
Bu yonetmelikte amag; akupunktur tedavisinin bilimsel yontemlerle yapilmasidir.
Tedaviyi kimlerin yapabilecegi belirtilmis ve uygulamalarin denetimi igin bir "{ist
kurul" belirlenmistir. "Ust kurul" daha sonrasinda yerini "bilimsel kurul" a birakmus,
0zel saglik kuruluslar igin diizenlemeler yapilmistir. Bununla birlikte akupunktur

egitim siiresi ve miifredat1 belirlenmistir (Mollahaliloglu ve ark., 2015).

Saglik Bakanligi’nin 2014 yilinda kurulmasina karar verilen alti enstitiiden biri
"Tiirkiye Geleneksel ve Tamamlayict Tip Enstitiisii" olmustur (Mollahaliloglu ve
ark.,2015). Saglik Bakanliginin yaymladigi 2019-2023 stratejik planinda, tamamlayict
tip yOntemlerinin; saglik sisteminin koruyucu, tedavi ve rehabilite edici her
basamagina entegre edilmesi planlanmistir. Ayrica tamamlayici tip yontemlerinin
giivenirliginin saglanmasinda yasal diizenlemeler yapilarak bir standardin saglanmasi
ve kontrol-denetim mekanizmalarinin olusturulmasi planlanmagtir
(https://sgb.saglik.gov.tr/Eklenti/35748/0/tc-saglik-bakanligi-2019-2023-
stratejikplani-guncellenmis-versiyonupdf.pdf, Erisim Tarihi; 26 Nisan 2022).

Hekimlere ve kendi mesleki uygulamalar ile ilgili olmak kosuluyla dis hekimi ve
eczacilara tamamlayict tip yOntemlerini uygulama yetkisi verilmistir. Uygulama
{initeleri ve merkezleri olusturulmustur. Universite ve egitim arastirma
hastanelerindeki uygulama merkezlerinde Saglik Bakanligi’nin da yetkisi ile egitim
verilmesine izin verilmistir. Bu merkezler egitimin yanisira bilimsel arastirmalarda
yapabilmektedir (Mollahaliloglu ve ark., 2015). Cumhurbaskanligi Kararnamesi ile;
geleneksel, tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalar ile ilgili izin, diizenleme ve
denetleme yapmak uygun olmayan faaliyetleri durdurma Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirligii’niin gbrev taniminda yer  almistir
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2018/07/20180710-1.pdf, Erisim Tarihi: 26
Nisan 2022).

Diinyada oldugu gibi lilkemizde de tamamlayic1 tip yOntemlerine yonelik ilgi
artmaktadir. Tiirkiye’de yedi cografi bolge de yapilan bir ¢alismada bu yontemlerin
kullanimi1 %60,5 olarak bulunmustur (Simsek ve ark., 2017).
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Yapilan bagka bir ¢aligmada; tamamlayici tip yontemleri kullanimi; Afyon’da meme
kanseri tanis1 alan hastalarda %85,7 (Yesil ve ark., 2018), kronik rahatsizligi olan
bireylerde %62,3 (Nural ve Cakmak, 2018), kronik kas iskelet sistem hastalig1
olanlarda %87,9 (Sas ve ark.,2018), kardiyovaskiiler sistem hastalig1 olanlarda %63,5
(Ugar ve Canbolat, 2021) olarak tespit edilmistir.

Ulkemizde Kasim 2020 itibariyle Saglik Bakanlhigina bagli 46 uygulama merkezi
bulunmaktadir (https://shgmgetatdb.saglik.gov.tr/TR-21482/saglik-bakanligina-
bagliuygulama-merkezleri.html, Erigim Tarihi: 2 Nisan 2022).

Tamamlayici tip yontemleri ile ilgili en son yonetmelik ise 29158 sayili Resmi Gazete
ile 27 Ekim 2014’de yaymlanmistir. Bu yonetmelikle tamamlayici tip yontemleri ile
ilgili egitim, uygulayacak kisiler, uygulama kuruluslari, hangi durumlarda
uygulanabilecegi, amaglar1 netlestirilmistir. Akupunktur disindaki yontemlere de ilk
defa yer verilmistir. Bu kapsamda; miizik terapisi, larva uygulamasi, refleksoloji,
osteopati, ozon uygulamasi, proloterapi, mezoterapi, akupunktur, hipnoz, apiterapi,
fitoterapi, siiliik uygulamalari, homeopati, kupa uygulamasi ve karyopraktik olmak
lizere 15 uygulama tanimlanmistir
(https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/10/20141027-3.html, Erisim Tarihi: 26
Nisan 2022).

4.3.2. Tamamlayic1 Tip Yontemleri ve Hemsirelik

Insan biyolojik, sosyal, psikolojik ve Kkiiltiirel o6zellikleri olan bir varliktir.
Hastaliklardan korunmada, yasam kalitesini iyilestirmede ve tedavi siirecinde
ithtiyaclarmi karsilamak zorundadir. Bakim olarak adlandirdigimiz bu kavram
hemsirelik meslegi ile biitiinlesmistir. Insan1 kendine 6zgii ve sadece fiziksel
ozellikleri ile degil bir biitiin olarak ele alan holistik bakim, hemsirelik mesleginin
temelini olusturmaktadir. Modern hemsireligin kurucusu Florence Nightingale manevi
durumu ile fiziksel sagligin birbiri ile iliski oldugunu ifade etmistir. Kisinin duygu
gereksiniminin, insan viicudundaki organlar1 kadar énemli oldugunu vurgulamistir
(Korku ve Biger, 2019). Bunun aksine modern tip insan1 neden sonug iligkisi i¢cinde
incelemis, insanin psiko-sosyo-Kkiiltiirel bir varlik oldugunu goz ardi etmistir (Gocen
ve Giigen, 2019). Gegmis donemlerde tedavi yontemlerine bakildiginda din adamlari,

sihir yapanlar, hekimler saglig: iyilestirme i¢in manevi destek alarak biitiinciil olarak
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yaklagmistir (Korku ve Biger, 2019). Bu yontemler modern tibbin yapi tasini olustursa
da insana yaklasim olarak tamamlayicit ve biitiinciil tip yontemleri ile benzerlik
gostermektedir. Hemsirelerin mesleki pratikleri ve hastaya yaklasimlar1 géz oniine
alindiginda tamamlayic1 tip yoOntemlerine yonelik daha pozitif bir yaklasim

sergilemeleri muhtemeldir.

Yapilan bir aragtirmada; hemsirelerin %66,4’iiniin tamamlayici tip yontemlerine karsi
olumlu tutum sergiledikleri bununla birlikte %77,4 {inlin risk ve faydalar hakkinda
kapsamli bir bilgiye sahip olmadigi ve katilimcilarin %47’sinin hastalarla tamamlayici
tip yontemleri hakkinda konusmalarinda ya da tartismalarinda kendilerini rahatsiz

hissettikleri bildirilmistir (Chang ve Chang, 2015).

Onkoloji hemsirelerinin tamamlayici tip yontemlerine tutumlarinin degerlendirildigi
bir baska calismada; hemsirelerin bu konuda yetersiz bilgiye sahip olduklar1 ve zararl
olabileceklerinin farkinda olmadiklari bulunmustur. Yine ayni ¢calismada hemsirelerin
%351°1ik bir kismi1 tamamlayici tip yontemleri ile ilgili egitim almaya ilgi duymakta ve
bu yontemlerin hastalarin yasam kalitesini artirdigin1 diisiinmektedir (Admi ve ark.,
2017).

Servis hemsireleri tamamlayict tip  yontemlerini uygulamalarina entegre etme
konusunda kararsizken, yonetici hemsirelerin entegrasyon konusunda daha olumlu

baktiklar1 gozlemlenmistir (Admi ve ark., 2017).

Hemgirelerin tamamlayici tip yontemleri hakkinda bilgi, tutum ve kullanim
durumlarinin arastirildigr baska bir ¢alisma sonucunda; hemsirelerin %62,2’sinin
tamamlayict tip yOntemleri konusunda bilgilerinin oldugu ve %065,7’sinin bu
yontemleri kullandiklart belirtilmistir. Ayni ¢aligmada hemsirelerin tigte iKisi
hastalarda bu yontemleri stres ve anksiyeteyi azaltmak ve saghgi gelistirmek icin

kullandigin1 bildirmistir (Balouchi ve ark., 2018).

Zeighami ve Nejad (2020), iran hemsirelerinin tamamlayic1 tip yéntemleri hakkinda
bilgi, tutum ve kullanim durumlarinin belirlenmesi amaciyla yaptiklar ¢aligmalarinin
sonucunda; hemsirelerin ¢ogunlugunun bu konuda yetersiz bilgiye sahip oldugunu;
hastaligin tedavisinde kullanmanin etkili olduguna inandiklar1 ancak ¢cogunun klinik

alanlarda bu yontemleri kullanmadiklarini belirtmistir (Zeighami ve Nejad, 2020).
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Son simif hemsirelik 6grencilerinin ¢ogunlugunun tamamlayici tip ydntemlerinin
etkinligine inandig1, yine ¢ogunlugunun iiniversite egitimi sirasinda bu konuyu ayri
bir ders olarak almak istedigi yapilan baska bir ¢alismada bildirilmistir (Ozsaker,
2021).

Piringci ve arkadaglarinin (2018) hemsirelik 6grencileriyle yaptiklar: ¢aligsmalarinda
da hemsirelik 6grencilerinin tamamlayici tip yontemleri hakkinda yetersiz bilgiye
sahip olduklar1 ancak yarisindan fazlasinin bu yontemleri kullandiklar1 ve bagkalarina

onerdikleri bulunmustur.

Hall ve arkadaslarinin (2017) calismasinda hemsirelerin yarisindan fazlasinin
tamamlayict tip yontemlerini hastalarina onerdikleri belirtilirken, hemsirelerin bu

konuda temel diizeyde egitim almak istedikleri vurgulanmistir.

Yapilan bagka bir ¢alismada; Macaristan’da onkoloji hemsirelerinin tamamlayici tip
yontemlerini hastalarina 6nerdikleri ve klinik alanda kullandiklar1 belirtilmistir. Ancak
ayni ¢calismada hemsirelerin bu konuda yeterli bilgilerinin olmamasinin, bu konuda
yetkin olmamalarmin risk teskil ettigi bildirilirken, bu alanla ilgili rehberler

gelistirilmesi gerektigi ifade edilmistir (Sarvary ve ark., 2022).

4.3.3. Covid-19 Pandemisinde Tamamlayic1 Tip Yontemleri ve Hemsirelik

Pandemi siirecinde saglik calisanlariin %5°i Covid-19°u siddetli gegiriyorken,
enfekte olanlarin 9%0,5’1 Covid-19’a bagh o6lmektedir. Covid-19 tanis1 alanlarin
%]10’unu saglik calisanlart olusturuyorken, bunlarin yarisimm da hemsireler

olusturmaktadir (Gomez-Ochoa ve ark., 2021).

Galanis ve arkadagslar1 (2021), Covid-19 pandemisi sirasinda hemsirelikte tiilkenmislik
ve risk faktorlerini inceledigi meta-analiz ¢alismasinda, saglik caligsanlar1 arasinda
Covid-19’a baglh oliimlerin %25,3linii hemsirelerden olustugunu belirtmistir. Ayn
calismada 28 Ekim 2020’ye kadar 44 iilkede Covid-19’dan 1500 hemsirenin 6ldiigi
bildirilmistir. Pandemi doneminde hemsireler korku, sinirlilik, hayal kirikligi ve
gerginlik gibi olumsuz duygular yasamiglardir ancak hastalar1 ve toplumda sag duyuyu
saglamak i¢in sakin kalmaya calismiglardir. Koronavirlise bagli bilinmezlikler ise

hemsirelerin bu konuda zorlanmasina neden olmustur (Haussl ve ark., 2021).
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Amerika Hemsireler Dernegi (ANA), pandeminin erken agsamasinda hemsirelerin
endiseleri ve deneyimleri hakkinda iilke ¢apinda bir anket ger¢eklestirmistir. Ankete
32.000 hemsire katilmistir. Yaklasik dortte iigii (%74) birincil endiselerinin KKE
eksikligi oldugunu ve flgte ikisinden fazlasi (%64) ailelerinin ve arkadaslarinin

giivenligi i¢in endise duydugunu bildirmistir (Arnetz ve ark., 2020).

Haussl ve arkadaslar1 da (2021), hemsirelerin yasadiklar1 sorunlari; vardiya
degisikligi, daha yorucu calisma kosullari, dinlenme alanindaki kisitlamalar, yeni
gorevler tstlenme, gilinliik rutinlerini degistirmek olarak tanimlamistir. Hemsireler
cocuklarinin okula gitmemesini, evde bakilmasi ve egitimin denetlenmesi gibi ek
sorumluluklar yiiklendiklerini de bildirmistir. Hemsireler yasadiklar1 en biiyiik
zorlugu ise sevdiklerinden ayri kalmak olarak tanimlamistir. Covid 19’a baglh
hemsireler yasadiklari stres nedeniyle, bas agrisi, ishal, kas gerginligi ve istenmeyen
kilo kayb1 gibi fiziksel semptomlar yasamislardir. Ayrica hemsireler koruyucu giysiler
giymekle iliskili olarak bas agrisi, cilt dokiintiileri, yorgunluk, solunum problemleri,
terleme gibi olumsuzluklarla da karsilagmistir. Ekipman kullanimina bagli yeterli su
icme, tuvalete gitme, hatta yemek yeme aligkanlarinda degisiklikler olmustur. Yine
stirekli dezenfektan kullanimmna bagli hemsireler ciltlerinde yara seklinde cilt

problemleri yagamistir (Haussl ve ark., 2021).

Al Magbali ve arkadaslar1 (2021), Covid-19 doneminde hemsirelerin yasadig stres
diizeyi, anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu ile ilgili sistematik bir arastirma
yapmustir. Hemsirelerin stres diizeyinin %10 ila %84 arasinda, anksiyete diizeyinin
%8 1ila %91 arasinda, depresyon diizeyinin %9 ila %89 arasinda ve uyku
bozuklugunun % 12 ila % 87 arasinda degistigini bulmustur. Bu oranlar hemsirelerin
en az ligte birinin bu sorunlar1 yasadigini géstermekle birlikte, MERS ve SARS salgin
zamanlarindan daha yiiksek bulunmugstur (Al Magbali ve ark., 2021).

Cakic1 ve arkadaslar1 (2021), Tiirkiye’de Covid-19 hastalarina bakan hemsirelerin
yasadig1 zorluklari fiziksel ve psikolojik olarak yedi temel konuda ele almistir. Bunlar
enfekte olma korkusu, aile diizeninde degisiklik, hasta bakimin1 korkuyla yapmak,
sosyal damgalanma, hemsirenin saglik sistemi ic¢indeki roliinii sorgulama, kisisel
koruyucu ekipmanlarla ¢alisma zorlugu ve ekipmanin neden oldugu fiziksel

yaralanmadir.

24



Gordon ve arkadaslar1 ise (2021), Covid-19 pandemisinde hemsirelerin yasadigi
deneyimleri arastirirken hemsirelerin damgalanma, caresizlik, bakimin gecikmesi,
degisen uygulama kilavuzlari, yalmzlik, bitkinlik gibi problemler yasadigini
belirtmistir. Yasanilan tiim bu sorunlar hemsirelerin pandemi siirecinde meslegini

sorgulamasina da neden olmustur (Haussl ve ark., 2021).

Riedel ve arkadaslar1 da (2021), Covid-19 pandemi sirasinda hemsirelerde ruh sagligi
bozukluklar1 ve basa ¢ikma stratejilerini inceledigi arastirmasinda; hemsirelerin artan
is yiikii, hasta profilinin agir olmasi ve sosyal destegin azalmasi nedeniyle olumsuz
duygular yasadigini belirtmistir. Bu duygular ileri asamada ruhsal saglik sorunlarina
neden olabileceginden hemsirelerin tedbir alabilmek amaciyla bu duygu ve
diisiincelerinin farkinda olmasinin 6nemini vurgulamislardir. Meditasyon, nefes
egzersizi, akupunktur gibi yontemlerin, karsilasilan bu duygular1 yonetmede etkili

olacagini diislindiiklerini belirtmisglerdir.

Higdurmaz ve Ozgetin (2020), hemsirelerin Covid-19 pandemisinde yasanilan
sorunlarla bas etmesinde, egzersiz, yeterli ve dengeli beslenme, yeterli uyku, hayal
kurma esliginde nefes egzersizleri, yoga, meditasyon, miizik, dans gibi tamamlayici

tip yontemlerini kullanmalarinin fayda saglayacagini belirtmistir.

Amerika’da Covid-19 hastasina bakan hemsirelerin yasadig1r deneyimlerde bas etme
stratejilerine bakildiginda zihin/beden sagligi, manevi destek ve inang gibi

tamamlayici tip yontemlerine bagvurdugu goriilmektedir (Gordon ve ark., 2021).

Maroufi ve Razavi de (2021), hemsirelerde mental saglik ve Covid-19 adli
calismasinda diizenli egzersiz ve fiziksel aktivitenin, anksiyete ve depresyonun
Onlenmesini saglayacagini, her tiirlii egzersizin psikolojik bozukluklarda etkili
oldugunu ifade etmislerdir. Literatiirde yer alan bu uygulamalar bagisiklik sistemini
giiclendiren, emosyonel destek saglayan tamamlayic1 tip yontemlerini destekler

niteliktedir.

Klinik arastirmalarda da tamamlayict tip yontemlerinin Covid-19 iizerinde pozitif
etkilerinin oldugu, modern bati tibbinin yaninda kullaniminin faydali olacagi ve

Covid-19 semptomlarini yonetmede etkili oldugu bildirilmistir (Ugar ve ark., 2020;
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Dai ve ark., 2020; Liang ve Litscher, 2020; Yousefi ve ark., 2022; ikizek ve Uzuntarla,
2020; Wang ve Yang, 2021; Shahsuvaryan, 2021).

Diinya c¢apinda hastalar ve saglik profesyonellerinin tamamlayici tip yontemlerine
kars1 farkindaligi ve kullanim durumu artmaktadir. Covid-19 siirecinde hemsgireler
fiziksel ve psikolojik olarak genel niifusa gére daha savunmasiz bir gruptur (Galanis
ve ark., 2021; Al Magbali ve ark., 2021). Ozellikle hemsirelerin yasadig1 sorunlarda
g6z Oniline alindiginda tamamlayici tip yontemlerine bagvurmalar1 kaginilmazdir

(Admi ve ark., 2017).
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5. GEREC ve YONTEM

5.1 Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma Covid-19 pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelerin tamamlayict tip
yontemlerini kullanma durumlarinin belirlemek amaciyla tanimlayic1 kesitsel

tasarimda yapildi.

5.2. Arastirma Sorular

e Pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelerin tamamlayici tip yontemlerini kullanma
durumlari nasildir?

e Pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelerin tamamlayici tip yontemlerini kullanma
durumlar1 hemsirelerin tanitici 6zelliklerine gore farklilik gosterir mi?

e Pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelerin tamamlayici tip yontemlerini kullanma
durumlar1 hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore farklilik gosterir mi?

e Pandemi siirecinde ¢alisan hemsgirelerin tamamlayici tip yontemlerini kullanma
durumlart hemsirelerin Covid-19 siirecine iligkin gortislerine gore farklilik
gosterir mi?

e Pandemi siirecinde calisan hemsirelerin tamamlayici tip yontemlerini kullanma
durumlar1 tamamlayict tip yontemlerine iligkin goriislerine gore farklilik

gosterir mi?

5.3. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Aragtirma Istanbul Anadolu yakasinda 11 Saglik Miidiirliigii’ne bagh bir egitim ve
arastirma hastanesinde Aralik 2020- Mayis 2021 tarihleri arasinda yapildi.

5.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini ¢alisma tarihleri arasinda Istanbul Anadolu yakasinda il Saglik
Miidiirliigii’ne baglh bir egitim ve arastirma hastanesinde Covid-19 hastasina bakim
veren 268 hemsire olusturdu. Calismada tiim hemsirelere ulasilmasi amaglandi.
Arastirma ¢alismay1 katilmayi1 kabul eden, Covid-19 hastasina bagimsiz olarak bakim
veren, veri toplama formlarint eksiksiz olarak dolduran 208 hemgire ile

gergeklestirildi.
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5.5. Veri Toplama Araclar
Verilerin toplanmasinda "Hemsire Tanitici Formu" (Ek 1) ve "Saglik Profesyonelleri

icin Tamamlayic1 ve Biitiinciil Saglik Degerlendirmesi Olgegi" (Ek 2) kullanildi.

5.5.1 Hemsire Tamitict Formu (Ek 1)
Arastirmaci tarafindan hazirlanmis form hemsirelerin tanitici 6zelliklerini, mesleki
ozelliklerini, Covid-19’ a iligkin goriiglerini ve tamamlayici tip yontemlerine iliskin

goriislerini inceleyen 34 sorudan olustu.

Tanitict Ozelliklerinde "cinsiyet, yas, egitim durumu, medeni durum, ¢ocuk sayisi,
ailede 65 yas Ustl kronik rahatsizlig1 olan birey varligi, ekonomik durumu, sigara ve

alkol kullanimi, kronik hastalik varlig1, egzersiz yapma durumu" sorgulandi.

Mesleki 6zelliklerinde "calisma sekli, meslekte gegirilen siire, meslegi isteyerek segcme

ve sevme durumu, ¢alistig1 birim" sorularina yer verildi.

Covid-19 siirecine iliskin goriislerini 6grenmek i¢in "Covid-19 tanili hastaya bakim
vermeye istekli olma, hazir hissetme ve Covid-19 tanili hastaya bakim verme durumu,
Covid-19 tanist almis hastanin 6liimiine tanik olma durumu, Covid-19’ a bagli is veya
sosyal yasantisinda sorun yagsama durumu ve yasadigi sorunlar, enfeksiyon hastaliklari
konusunda egitim alma durumu, Covid-19 tanisi alma durumu, Covid-19 tanisi

almaktan korkma durumu ve nedenleri soruldu.

Tamamlayic1 tip yontemlerine iliskin gorlisleri i¢in "tamamlayici tip yontemleri
hakkinda egitim alma durumu, pandemi siirecinde tamamlayici tip yontemlerini
kullanma durumu, kullanilan yontemler, kullanilan yontemlerin faydali oldugunu
diistinme durumu, pandemi silirecinde tamamlayici tip yontemlerini yakinlarina veya
hastalarina 6nerme durumu, 6nermeme nedeni, pandemi siirecinde tamamlayici tip

yontemlerine bagvurma nedenleri" sorgulandi.

5.5.2 Saghk Profesyonelleri Icin Tamamlayic: ve Biitiinciil Saghk
Degerlendirme Olgegi (TABUS) (Ek 2)

Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi,
(TABUS) Berger ve Johnson tarafindan 2017 yilinda gelistirilmistir (Berger ve

Johnson, 2017). Olgek saglik bakimi verenlerin tamamlayici ve biitiinciil saglik
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hakkindaki mevcut bilgilerini ve uygulamalarina entegre etme konusundaki ilgilerini
degerlendirmektedir. Sadik ve arkadaglar1 tarafindan 2021 yilinda Tiirkge uyarlamasi
yapilmistir (Sadik ve ark., 2021). Olgegin Tiirkge versiyonu 12 maddeden
olusmaktadir. Olgek "5: Kesinlikle katiliyorum" ve "1: Kesinlikle katilmiyorum"
seklinde 1°den 5’e kadar degisen besli likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Olgek
tamamlayic1 ve integratif sagliga agik olma (TiS) (4,6,7,8,9,10) ve bu konudaki bilingli
uygulamalar (BUB) (1,2,3,5,11,12) olmak iizere iki alt boyuttan olusmaktadir.
Olgekten alinabilecek en diisiik puan 12, en yiiksek puan ise 60’dir. Olgekte madde 6
ters kodlanmaktadir. Olgekten alnan puan arttikca saghik profesyonellerinin
tamamlayict ve biitiinciil saglik konusundaki mevcut bilgileri ve uygulamalarina
entegre etme durumu artmakta, seklinde yorumlanmaktadir. Olgegin Tiirkce uyarlama
calismasinda i¢ tutarlilik katsayis1 0.93 bulunmustur. Bu ¢aligmada 6lgegin toplam,

BUB ve TiS alt boyut i¢ tutarlilik katsayilari sirastyla 0,85; 0,77 ve 0,81 bulundu.

5.6. Verilerin Toplanmasi
Hemsireler arastirma ile ilgili bilgilendirilip onamlar1 alindiktan sonra veri formlari

hemsirelere elden verilip, formlar doldurulduktan sonra toplandi.

5.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmadan elde edilen verilerin istatistiksel analizleri NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programi kullanilarak yapildi.
Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama,
standart sapma, medyan, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanildi. Nicel
verilerin normal dagilima uygunluklari Shapiro-Wilk testi ve grafiksel incelemeler ile
smandi. Normal dagilim gostermeyen nicel degiskenlerin iki grup arasi
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi; normal dagilim gostermeyen nicel
degiskenlerin ikiden fazla grup arasi karsilagtirmalarinda Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Coklu karsilagtirmalarda Bonferroni testi kullanildi. Nicel degiskenler arasi
iligkilerin degerlendirilmesi Spearman korelasyon analizi kullanilarak yapildi.

[statistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

5.8. Arastirmanin Etik Boyutu
Arastirma igin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan (Ek

6), arastirmanin yapildigi kurumdan yazili izin (Ek 4, Ek 5) alind1. Arastirmaya katilan
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hemsirelere c¢alisma hakkinda bilgi verilerek c¢alisma Oncesi yazili olarak
bilgilendirilmis onam formlar1 alind1 (Ek 7). Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayici
ve Biitiinciil Saglik Degerlendirmesi Olgegi’nin arastirmada kullanilabilmesi igin

Sayin Ismail Toygar’dan yazil1 izin alind1 (Ek 3).

5.9. Arastirmanin Smirhklar
Arastirma tek bir merkezde yapildi. Covid-19 tanisi alan ve bu nedenle raporlu olan

hemsirelerin sayilarinin fazla olmasi veri toplama siirecini olumsuz etkiledi.
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6. BULGULAR

Covid-19 pandemi siirecinde ¢alisan hemsirelerin tamamlayici tip yOntemlerini

kullanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu calismaya toplam 208

hemsire katildi.

Aragtirma bulgular1 asagida verilen sira ile sunuldu.

. Hemgirelerin Tamtict Ozelliklerinin Dagilimi
. Hemgirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

1
2
3.
4

Hemgirelerin Covid-19 Siirecine Iliskin Goriisleriyle Ilgili Bulgular
Hemgirelerin Tamamlayici Tip Yontemlerine Iliskin Gériisleriyle Ilgili
Bulgular

Saglik Profesyonelleri icin Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme
Olgegi ile ilgili Bulgular

Hemgirelerin Tanitici ve Mesleki Ozelliklerine Gore Saglik Profesyonelleri
icin Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgeginin Toplam ve Alt
Boyut Puanlarinin Karsilastirilmast ile Tlgili Bulgular

Hemsirelerin  Covid-19  Siirecine Iliskin ~ Goriislerine Gore Saghk
Profesyonelleri i¢in Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme
Olgeginin Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmas ile ilgili Bulgular
Hemsirelerin Tamamlayic1 Tip Yontemleriyle Iliskili Goriislerine Gore Saglik
Profesyonelleri i¢in Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme
Olgeginin Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmasi ile Ilgili Bulgular
Saglik Profesyonelleri Igin Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme
Olgeginin Yas, Is Hayatinda ve Sosyal Hayattaki Sorunlar ile Iliskisi ile
Bulgular
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1. Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi
Hemsirelerin tanitict 6zellikleri ile ilgili bulgular Tablo 1’de verildi.

Tablo 1: Hemsirelerin Tanitic1 Ozelliklerin Dagilimlar1 (N=208)

Ozellikler n (%)
Cinsiyet Kadin 180 (86,5)
Erkek 28 (13,5)
Yas Ort+Ss 34,25+6,31
Medyan (Min-Maks) 29 (20-52)
Medeni durum Evli 125 (60,1)
Bekar 83 (39,9)
Egitim durumu Lise 18 (8,7)
Lisans 158 (76,0)
Yiiksek lisans ve tizeri 32 (15,4)
Cocuk sayis1 Yok 112 (53,8)
1 tane 46 (22,1)
> 2 tane 50 (24,0)
Ailede 65 yas iistii kronik  Evet 110 (52,9)
hastaliga sahip birey Hayir 98 (47.11)
Ekonomik durum Iyi 47 (22,6)
Orta 145 (69,7)
Kotii 16 (7,7)
Sigara kullanim Evet 70 (33,7)
Hayir 128 (61,5)
Birakmis 10 (4,8)
Alkol kullanimi Evet 42 (20,2)
Hay1r 165 (79,3)
Birakmig 1(0,5)
Kronik hastahik varhg Evet 40 (19,2)
Hay1r 168 (80,8)
Egzersiz yapma durumu  Evet 59 (28,4)
149 (71,6)
Hayir
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Calismaya katilan hemsirelerin %86,5°1 kadin, %13,5’1 erkektir. Hemsirelerin yaslar
20 ile 52 arasinda degigsmekte olup; ortalamasi1 34,25+6,31°dir. Arastirmaya katilan
hemsirelerin = %60,1°1 evli iken; %39,9’u bekardir. Hemsirelerin egitim durumlari
incelendiginde; %76 siin lisans, %15,4 {iniin yiiksek lisans ve iizeri, %8,7’sinin lise
mezun olduklart goriildii. Hemsirelerin %53,8’inin ¢ocugu yokken; %22,1’inin 1 tane,
%24 iniin 2 ve lizeri ¢ocuklari oldugu goriildii. Hemsirelerin %52,9 u ailesinde 65 yas
istii kronik hastaliga sahip bireyin oldugunu belirtti. Hemsirelerin ekonomik
durumlar incelendiginde; %22,6’sinin iyi, %69,7’sinin orta, %7,7’sinin ise koti
ekonomik duruma sahip olduklari goriildii. Hemsirelerin %33,7’si sigara kullandigini,
%4,8’1 ise biraktigin1 belirtti. Hemsirelerin %20,2’si alkol kullandigini, sadece %0,5°1
biraktigini ifade etti. Hemsirelerin %19,2’sinin  kronik hastaliginin  oldugu,

%28,4’linlin ise egzersiz yaptiklar1 goriildii (Tablo 1).
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2. Hemsirelerin Mesleki Ozelliklerinin Dagilimi

Hemsirelerin mesleki 6zelliklerinin dagilimai ile ilgili bulgular Tablo 2’de verildi.

Tablo 2: Hemsirelerin Meslek Ozelliklerinin Dagilimlar: (N=208)

Ozellikler n (%o)
Calisma sekli Gundiiz 58 (27,9)
Vardiyali 150 (72,1)
Calisma siiresi 0-2 yil 32 (15,4)
3-5y1l 62 (29,8)
6-9 yil 37 (17,8)
>10 77 (37,0)
Meslegi isteyerek secme  Evet 146 (70,2)
Hayir 62 (29,8)
Meslegi sevme durumu  Evet 128 (61,5)
Hay1r 80 (38,5)
Cahisilan birim Servis 94 (45,2)
Yogun bakim 31 (14,9)
Acil 27 (13,0)
Diger 22 (10.6)
Poliklinik 21 (10,1)
Yo6netim 13 (6,3)
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Arastirmaya katilan hemsirelerin %27,9’unun ¢alisma sekli glindiiz iken; %72,1’inin
vardiyali oldugu goriildii. Hemsirelerin ¢alisma siireleri incelendiginde; %15,4 {iniin
0-2 y1l, %29,8’inin 3-5 yil, %17,8’inin 6-9 y1l, %37 sinin 10 y1l ve {izerinde oldugu
goriildii. Hemsirelerin %70,2’si meslegi isteyerek se¢cmisken; %61,5’inin meslegi
sevdikleri goriildii. Calistiklar1 birimler incelendiginde; %45,2°si servis, %14,9’u
yogun bakim, %13’ acil, %10,6’sinin diger birimlerde, %10,1°1 poliklinik ve %6,3’1
yonetim biriminde c¢alistiklar1 goriildii (Tablo 2).
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3. Hemsirelerin Covid-19 Siirecine iliskin Goriisleriyle Tlgili Bulgular
Hemsirelerin Covid-19 siirecine iliskin goriisleriyle ilgili bulgular Tablo 3’te verildi.

Tablo 3: Hemsirelerin Covid-19 Siirecine fliskin Goriislerinin Dagilim (N=208)

OZELLIKLER n (%)
COVID 19 tanis1 alms hastaya Evet 124 (59.6)
bakim vermek icin hazir misiniz?  Hayir 84 (40.4)
COVID 19 tams1 almis hastayva Evet 57(27.4)
bakim vermek icin istekli misiniz? Haywr 151 (72,6)
COVID 19 tamis1 almis hastaya Evet 158 (76,0)
bakim verdiniz mi? Hayr 50 (24.0)
COVID 19 tams1 almis hastamm Evet 105 (50,5)
dliimiine tanik ettiniz mi? Haywr 103 (49.5)
COVID 19 nedeniyle is Evet 166 (79.8)
hayatinizda sorunlar yagadimz m1? Hayir 42(20,2)
" Koruyucu ekipman ile calismanm yorucu olmasi 140 (67.3)
Hastalarn enfeksivon kontrol énlemlerine 98 (47.1)
uymamasi
Hastahgin bulasma korkusu nedeniyle is 87(41.8)
veriminde azalma
Hasta odasimnda zaman gecirmeye bagh hastahga B7 (41.8)
vakalanma stresi
Koruyucu ekipman eksikligi 68 (32.7)
istemedigim béliimde veya ekiple cahsiyor olmak 66 (31,7)
Ekip arkadaslarimin enfeksivon kontrol 40(15,2)
onlemlerine dikkat etmemesi
COVID 19" a bagh sosyal Evet 177 (85.1)
iliskilerinizde sorunlar oldu mu? Hayir 31(14.9)
~ Aile iiyelerimle/arkadaslarimla gériisemedim 164 (78.8)
Aile iiyesinden avri kalma 124 (59.6)
Disar cikap kendi ahsverisimi vapamadim 94 (45,2)
Saghk cahsam oldugum icin kimse benimle 80(38,5)
goriismek istemedi
Cocuguma bakici bulmakta sorun yasadim 38(18.3)
Enfeksivon hastahklan konusunda Evet 107 (51, 4)
egitim aldimiz m? Hayr 101 (48.6)
COVID 19 tams1 aldimz mm? Evet 108 (51,9)
Hayir 100 (48,1)
COVID 19 tams1 almaktan Evet 129 (62,0)
korkuyor musunuz? Nedenleri Haywr 79 (38,0)
neler? " Aileme ve sevdiklerime bulastirma korkusu 135 (64.9)
Saghgmm kaybetmek ve dliim 129 (62,0)
Sosyal faalivetlerden uzak kalmak 69(33,2)
Damgalanmak 22(10,8)
Is verimden uzak kalmak 17 (8.2)

Hemsirelerin Covid-19’a siirecine iliskin sorulara verdikleri yanitlar incelendiginde;
hemsirelerin %59,6’s1 Covid-19 tanist almis hastaya bakim vermek i¢in kendini hazir

hissettigini; %27,41 ise Covid-19 tanis1 almis hastaya bakim vermek igin istekli
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oldugunu belirtti. Hemsirelerin %76’smin Covid-19 tanisi alan hastaya bakim verdigi

ve %50,5’inin Covid-19 tanis1 almis hastanin 6liimiine taniklik ettigi gortildii.

Hemsirelerin %79,8°i Covid-19 nedeniyle is hayatinda sorunlar yasadigini belirtti. Is
hayatinda sorun yasayan hemsirelerin %67,3’ii koruyucu ekipman ile c¢aligmanin
yorucu olmasini, %47,1°1 hastalarin enfeksiyon kontrol onlemlerine uymamasini,
%41,8’1 hastaligin bulagsma korkusu nedeniyle is veriminde azalmanin olmasini,
%41,8’1 hasta odasinda zaman gecirmeye baglh hastaliga yakalanma stresinin
olmasini, %32,7’si koruyucu ekipman eksikligini, %31,7’si istemedigi boliimde veya
ekiple calisiyor olmayi, %19,2’si ise ekip arkadaglarinin enfeksiyon kontrol
onlemlerine dikkat etmemesini is hayatinda yasanan sorunlar olarak dile getirdikleri

goriildii.

Hemsirelerin %85,1°1 Covid-19 nedeniyle sosyal iliskilerinde sorun yasadigin belirtti.
Sosyal hayatinda sorun yasayan hemsirelerin %78,8’1 aile liyeleri ve arkadaslariyla
goriisememesini, %59,6’s1 aile liyesinden ayr1 kalmasini, %45,2’si disar1 ¢ikip kendi
aligverisini yapamamasini, %38,5°1 ise saglik ¢alisan1 oldugu i¢in kendisiyle kimsenin
goriismek istememesini, %18,3’1 ise ¢ocuguna bakici bulmakta sorun yasamasini

sosyal hayatinda yasanan sorunlar olarak belirtti.

Hemsirelerin %51,4’1i Covid-19 siirecinde enfeksiyon hastaliklar1 konusunda egitim

aldigini ve %51,9’u Covid-19 tanis1 aldigini belirtti.

Hemsirelerin %62’si Covid-19 tanis1 almaktan korktugunu ifade etti. Korku nedenleri
incelendiginde; %64,9’u ailesine ve sevdiklerine bulastirma korkusu, %62’s1 saglhigini
kaybetmek ve 6liim korkusu, %33,2’si sosyal faaliyetlerden uzak kalma, %10,6’s1
damgalanmak, %8,2’si is yerinden uzak kalmak nedeniyle korku yasadiklarini belirtti

(Tablo 3).

4. Hemsirelerin Tamamlayier Tip Yontemlerine iliskin Goriisleriyle Ilgili

Bulgular

Hemgirelerin tamamlayici tip yontemlerine iliskin goriislerine iliskin bulgular Tablo

4’te gosterildi.
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Tablo 4: Tamamlayic1 Tip Yontemlerine Iliskin Gériislerinin Dagilimi (N=208)

Ozellikler n (%)
Tamamlayic1 tip hakkinda egitim Evet 48 (23,1)
aldimz m1? Hayir 160 (76,9)
Pandemi siirecinde tamamlayicr Evet 143 (68,8)
tip yontemlerini kullandiniz mi1?* Hayir 65 (31,3)
Vitaminler 106 (74,1)
Dua Etmek 97 (67,8)
Bitkiler (fitoterapi) 48 (33,6)
Gevseme Egzersizi 47 (32,9)
Resim/Dans/Miizik Terapisi 46 (32,2)
Egzersiz 43 (30,1)
Hayal kurma 34 (23,8)
Masaj 21 (14,7)
Diyet 21 (14,7)
Meditasyon 20 (14,0)
Yoga 15 (10,5)
Aromaterapi 13(9,1)
Kullandigimz yontemin faydah Evet 183 (88,0)
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Hayir 25 (12,0)
Tamamlayici tip yontemlerini Evet 104 (50,0)
pandemi siirecinde yakinlariniza Hayir 104 (50,0)
veya hastalarimiza 6nerdiniz mi? o o 73 (70 2)
Onermeme nedeni nedir?* Yeterli bilgim olmadig i¢in 17 (]_6,3)
Etkili olmadigim diisiindiigiim igin '
Yan etkilerinin olacagini diigiindiigiim igin 14 (13,5)
Covid-10 doneminde tamamlayict Bagisiklik sistemi gii¢lendirdigi igin 105 (50,5)
tip yontemlerine basvurma Duygusal iyilesme saglamak 100 (48,1)
L -
nedenleriniz nelerdir? Dogal ve giivenilir oldugu icin 88 (42,3)
Bilimsel aragtirmalar onayladig1 igin 36 (17,3)
Cevreden faydali oldugunu duydugum i¢in 32 (15,4)
Modern tip tedavisi olmadigi igin 14 (6,7)
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Hemsirelerin  %23,1°1 tamamlayict tip hakkinda egitim aldigini, %68,8’1 pandemi
stirecinde tamamlayict tip yontemlerini kullandigini belirtti. Tamamlayict tip
yontemlerini kullanan hemsirelerin %74,1°1 vitaminler kullandigini, %67,8’1 dua
ettigini, %33,6’s1 bitki kullandigini, %32,9°u gevseme egzersizi yaptigini, %32,2’si
resim, dans, miizik yaptigini, %30,1°1 egzersiz yaptigini, %23,8’1 hayal kurdugunu,
%14,7’s1 masaj yaptirdigini, %14,7’si diyet yaptigini, %14’1i meditasyon yaptigini,
%10,5’1 yoga yaptigini, %9,1°1 aromaterapiye bagvurdugunu belirtti.

Hemsirelerin %88’1 kullandiklar1 tamamlayici tip yontemlerinin faydali oldugunu
belirtti. Hemsirelerin %50’sinin tamamlayict tip yontemlerini pandemi siirecinde
yakinlarina ve hastalarina 6nerdigini, yine %50’sinin tamamlayici tip yontemlerini
pandemi siirecinde yakinlarina ve hastalarina 6nermedigi goriildi. Hayir diyen
hemsirelerin 6nermeme nedenleri incelendiginde; %70,2’si yeterli bilgileri olmadigi
icin, %16,3’1 etkili olmadigini diisiindiikleri i¢in, %13,5’1 yan etkilerinin olacagini

diisiindiigii i¢in 6nermedigini sdyledi.

Hemsirelerin %50,5’1 bagisiklik sistemini giiclendirdigi icin, %48,1°1 duygusal
lyilesme sagladig1 i¢in, %42,3’li dogal ve giivenilir oldugu i¢in, %17,3’l bilimsel
aragtirmalar onayladig1 icin, %15,4’0 cevreden faydali oldugunu duydugu igin,
%6,7’s1 modern tip tedavisi olmadigi i¢in Covid-19 siirecinde tamamlayici tip

yontemlerine bagvurduklarini belirtti (Tablo 4).

5. Saghk Profesyonelleri i¢cin Tamamlayic1 ve Biitiinciill Saghk Degerlendirme

Olcegi ile ilgili Bulgular

Hemsirelerin  Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayict ve Biitiinciil Saglik

Degerlendirme Olgegi toplam ve alt boyut puanlar1 Tablo 5’te verildi.
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Tablo 5. Saghk Profesyonelleri icin Tamamlayic1 ve Biitiincill Saghk
Degerlendirme Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puanlarimm Dagilimi (N=208)

Soru Medyan
Ort+Ss (Min-
TABUS Saysi Maks)
Tamamlayict ve Integratif 6 21,95+3,73 22 (6-30)
Saghga Ac¢ik Olma
Bu Konudaki Bilingli 6 19,28+4,16 20 (6-30)
Uygulamalar
TABUS Toplam Puan 12 41,23+6,98 42 (12-55)

Hemsirelerin "Tamamlayici ve integratif Sagliga A¢ik Olma" alt boyutundan aldiklari
puanlar 6 ile 30 arasinda degismekte olup, ortalama 21,95+3,73 puan; "Bu Konudaki
Bilingli Uygulamalar" alt boyutundan aldiklar1 puanlar 6 ile 30 arasinda degismekte
olup, ortalama puan 19,28+4,16 aldiklari saptandi. "Saglik Profesyonelleri igin
Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi" toplamda aldiklar1 puanlar

12 ile 55 arasinda degismekte olup; ortalama puan 41,234+6,98’dir (Tablo 5).

6. Hemsirelerin Tamitic1 ve Mesleki Ozelliklerine Gore Saghk Profesyonelleri icin
Tamamlayia1 ve Biitiinciil Saghk Degerlendirme Olgeginin Toplam ve Alt Boyut

Puanlarimin Karsilastiriimasi

Hemsirelerin tanitict ve mesleki 0Ozelliklerine gore Saglik Profesyonelleri igin
Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgeginin toplam ve alt boyut

puanlarmin karsilastiriimast ile Ilgili bulgular Tablo 6°da verildi.
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Tablo 6: Hemsirelerin Tanitict ve Mesleki Ozelliklerine Gire Saghk Profesyonelleri icin Tamamlayic ve Biitiinciil Saghk Degerlendirme

Olceginin Toplam ve Alt Boyut Puanlarimn Karsilastinlmas: (N=208)

OZELLIKLER Tamamlayic: ve integratif Saghga Eu Konudaki Bilincli Uygulamalar TABUS Toplam Puan
Ank Olma
Ort£Ss Medyan (Min-Maks) Ovt=Ss Medyan (Min-Maks) OrizSs Medyan (Min-Malks)
Cinsiyet Kadn 21,923 86 22 (6-30) 19.37=4 30 20 (6-30) 4120722 42 (12-53)
Erkek 2,11=278 23 (16-29) 18,73=3,07 19 (12-26) 40,86=3,35 42 (28-530)
r 5,843 0,285 0,646
Medeni durum Evli 2,14=3 .60 22 (14-30) 19.18=4.13 19 (10-30) 41,32=6,88 421 (26-53)
Bekar 21,66=3,92 22 (6-30) 19.43=4.14 20 (6-28) 41,10=7,18 43 (12-53)
r 5.638 0357 40,931
Egitim durumu Lise 22,06=2,33 23 (17-26) 19.56=2.73 19 (15-26) 41,61=4,37 421 (32-49)
Lisans 2,13=3.98 22 (6-30) 19.54=4 31 20 (6-30) 41,68=7,39 43 (12-53)
= Yiiksek lisans 20,972 83 22 (15-23) 17.84=3.75 18 (11-28) 35,81=5,61 3085 (29-51)
r 50,166 bp,043" bg,035°
Ailede 65 vas iistii Evet 22,3323 47 23 (6-30) 19.44=4.03 20 (6-28) 41,78=6,62 43 (12-53)
kronik hastahg olan  Hayir 21,50=3.97 22 (10-30) 19.11=4 31 19 (8-30) 40,61=7,36 41 (18-5%)
r 29,033" 0,439 0,162
Ekonomik durum Tyi 21,893 67 23 (10-30) 17.89=3.76 19 (8-25) 39,796,385 41 (18-52)
Orta 21,94=3 84 22 (6-30) 19.77=4 30 20 (6-30) 41,717,223 43 (12-53)
Kiti 2,19=209 23 (17-26) 18.94=3,04 19.5 (11-23) 41,13=4,36 41,5 (32-47)
r 50,909 bp,021* bp,274

2 dann Whitney-L7 Test

YEruskal Wallis Test

*<0,03



Tablo 6: Hemsirelerin Tanitici ve Mesleki ozelliklerine Gére Saghk Profesyonelleri icin Tamamlayic: ve Biitiineiil Saghk Degerlendirme
6]¢eginin Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastirilmasi (N=208) (Devamnu)

Tamamlayici ve Integratif Saghga Bu Konudaki Bilincli TABUS Toplam Puan
Ozellikler Acik Olma Uvgulamalar
OrtLSs Medyan OrtLSs Medyan OrtLSs Medyan
(Min-Maks) (Min-Muaks) (Min-Maks)
Calisilan birim Yonetim 23,38+£3.20 24 (14-27) 21,00+4.,06 21(12-27) 44 38+5.03 44 (37-52)
Servis 22.04+3 35 23 (14-30) 19,53=+4,00 20 (10-30) 41574639 42 (26-55)
Poliklinik 21,10+3.35 21 (16-30) 18,76=4,00 19(13-28) 39.86+6.30 38 (32-52)
Yogun balam 22 35+3.78 23(10-29) 19,71+3 60 20 (8-26) 42 06+6.94 43 (18-55)
Acil 22 04375 23 (15-29) 18,5244 58 19(11-28) 40,56+7.32 42 (26-53)
Diger 20,825 44 20 (6-30) 18,05+5.05 19.5 (6-26) 38,86+9.83 40 (12-55)
p b0,098 b0,298 0,219
Sigara Evet 22 57+4 .02 23 (6-30) 70,00£19.26 4.3 (20-6) 41,83+7 49 43 (12-55)
Hayir 21,59+3.52 22 (10-30) 128,00=19.29 4.2 (20-8) 40,88+6,81 42 (18-55)
Brraktim 22,104 .04 23 (16-30) 10,00+19,40 2.2 (19,5-16) 41,50+5,74 425 (32-54)
p b0,137 b0, 987 50476
Alkol Evet 22.19+5.00 23 (6-30) 20,07+5,20 21 (6-29) 42 26+9.50 45 (12-54)
Haywr 21,87+£3.36 22 (14-30) 19.08+3 85 19 (10-30) 40,96+6.21 42 (26-55)
P 30,129 30,054 =0,034°
Kronik hastahk Evet 22.15+4.06 22 (14-30) 18,2844 28 19 (10-25) 40,43+7 40 42 (26-54)
Haywr 21,903 .66 22 (6-30) 19.524+4.10 20 (6-30) 41.42+6 89 42 (12-55)
P 20,708 30,151 20,502
Is hayatinda yasanan sorun  Evet 21,9643 .73 22 (6-30) 18,91+3 99 19 (6-28) 40,87+6 88 42 (12-55)
yvasadimz m? Haywr 21,88+£3.77 22 (14-30) 20,76+4 .51 21,5 (12-30) 42 64£7 29 44 (26-54)
P 20,844 *0,012° 20,108
Sosyal hayatta sorun Evet 22.004£3.73 22 (6-30) 19,244 08 20 (6-30) 41,2446.96 42 (12-55)
yasadimz mi? Hayir 21,65+3.79 22 (14-30) 19,52+4 63 18 (10-28) 41,16+7,21 40 (27-54)
P 20,638 20,903 20,639
#Mann Whitney-U Test *Kruskal Wallis Test ~ “p<0,05
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Hemgirelerin tanitict  6zelliklerine gore Olgek toplam ve alt boyut puanlari

karsilastirildiginda;

Cinsiyete gore; hemsirelerin "Saglik Profesyonelleri I¢cin Tamamlayic1 ve Biitiinciil
Saglik Degerlendirme Olgegi", "TIS" ve "BUB" alt boyutlarindan aldiklari puanlar ve
Olcekten aldiklari toplam puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Medeni duruma gore; hemsirelerin Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayict ve
Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "TIS" ve "BUB" alt boyutlarindan aldiklari
puanlar ve dlgekten aldiklar1 toplam puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo
6).

Egitim durumuna gore; hemsirelerin Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayic1 ve
Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "BUB" alt boyutunda aldiklar1 puanlar
arasinda fark saptanmadi (p=0,043; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek
amaciyla yapilan ikili karsilagtirmalar neticesinde; lisans mezunu olanlarin "BUB" alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, yiiksek lisans ve lizeri mezun olanlardan daha yiiksektir

(p=0,036; p<0,05) .

Egitim durumuna gore; hemsirelerin Saglik Profesyonelleri i¢gin Tamamlayict ve
Biitiinciil Saglk Degerlendirme Olgegi "TIS” alt boyutundan aldiklari puanlar
arasinda fark saptanmadi (p>0,05).

Egitim durumuna gore; hemsirelerin Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayic1 ve
Biitiinlestirici Saglik Degerlendirme Olgeginden aldiklar1 toplam puanlar arasinda fark
saptand1 (p=0,035; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla yapilan ikili
karsilagtirmalar neticesinde; lisans mezunu olan hemsirelerin 6lgekten aldiklar: toplam
puanlar, yiiksek lisans ve iizeri mezun olanlardan daha yiiksektir (p=0,029; p<0,05).
(Tablo 6).

Ailesinde 65 yas iistii kronik hastaligi olan hemsirelerin Saglik Profesyonelleri icin
Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "TIS" alt boyutundan aldiklar
puanlar, ailesinde 65 yas tistii kronik hastaligi olmayanlardan daha yiiksek saptandi

(p=0,033; p<0,05).
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Ailesinde 65 yas lstlii kronik hastaligt olma durumuna gore; hemsirelerin Saglik
Profesyonelleri icin Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "BUB"
alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve 6lgekten aldiklari toplam puanlar arasinda fark

bulunmadi (p>0,05). (Tablo 6).

Ekonomik duruma gore; hemsirelerin Saglik Profesyonelleri i¢cin Tamamlayict ve
Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "BUB" alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasinda fark saptandi (p=0,021; p<0,05). Farkliligin kaynagini belirlemek amaciyla
yapilan ikili karsilastirmalar neticesinde; ekonomik durumu orta olan hemsirelerin
"BUB" alt boyutunda aldiklar1 puanlar, ekonomik durumu iyi olanlardan daha
yiiksektir (p=0,018; p<0,05).

Ekonomik duruma gore; hemsirelerin Saglik Profesyonelleri i¢cin Tamamlayict ve
Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "TIS" alt boyutundan aldiklar1 puanlar ve
Olcekten aldiklar toplam puanlar arasinda fark saptanmadi (p>0,05). (Tablo 6).

Calisma birimine gore; hemsirelerin Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayict ve
Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "TIS" ve "BUB" alt boyutlar1 ve dlgekten
aldiklar1 toplam puanlar arasinda fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Sigara kullanimina gore; hemsirelerin Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayict ve
Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "TIS" ve "BUB" alt boyutlar1 ve Olgekten
aldiklar1 toplam puanlar arasinda fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 6).

Alkol kullanan hemsirelerin Saglik Profesyonelleri igin Tamamlayici ve Biitiinciil
Saglik Degerlendirme Olgeginden aldiklari toplam puanlar, alkol kullanmayanlardan

daha yiiksektir (p=0,034; p<0,05)

Alkol kullanimina gore; hemsirelerin Saglik Profesyonelleri igin Tamamlayic1 ve
Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "TIS" ve "BUB" alt boyutlarindan aldiklart
toplam puanlar arasinda fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 6).

Kronik hastalik varligina gore; hemsirelerin Saglik Profesyonelleri i¢cin Tamamlayici
ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "TiS" ve "BUB" alt boyutlar1 ve dlgekten
aldiklar1 toplam puanlar arasinda fark goriilmedi (p>0,05) (Tablo 6).
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Is hayatinda sorun yasamayan hemsirelerin Saglik Profesyonelleri icin Tamamlayici
ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "BUB" alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
sorun yasayanlardan daha yiiksektir (p=0,012; p<0,05). Is hayatinda sorun yasama
durumuna gore; hemsirelerin Saglik Profesyonelleri icin Tamamlayici ve Biitilinciil
Saglhk Degerlendirme Olgegi "TIiS" alt boyutundan ve dlgekten aldiklari toplam
puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 6).

Hemsirelerin sosyal hayatta sorun yasama durumuna gore; Saglik Profesyonelleri igin
Tamamlayic1 ve Biitiinciil Saghik Degerlendirme Olgegi "TIiS" ve "BUB" alt
boyutlarindan ve 6l¢ekten aldiklari toplam puanlar arasinda fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 6).
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7. Hemsirelerin Covid-19 Siirecine iliskin Gériislerine Gore Saghik Profesyonelleri Icin Tamamlayici ve Biitiinciil Saghk Degerlendirme

Olceginin Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastirilmast ile Tlgili Bulgular

Hemygirelerin Covid-19 Siirecine iligkin goriislerine gore Saglik Profesyonelleri Igin Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgeginin

toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmast ile ilgili bulgular Tablo 7°de verildi.

Tablo 7. Hemsirelerin Covid-19 Siirecine Iliskin Gériislerine Gore Saghk Profesyonelleri icin Tamamlayic1 ve Biitiinciil Saghk
Degerlendirme Olgeginin Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimas: (N=208)

Tamamlayici ve Integratif Bu Konudaki Bilin¢li TABUS Toplam Puan
Ozellikler Ortﬂ:SsSagllga AQIl\l/l(e(g)l/t’:llri]1 Ort£Ss UyQUIaTAiieIg;an Ort£Ss Medyan
Min-Maks Min-Maks Min-Maks
COVID 19 tamst alms Evet 21,82+3,81 22 (6-30) 19,18+4,05 20 (6-29) 40,99+6,94 42 (12-55)
hastaya bakim verdiniz mi? Hayir 22,36+3,48 22,5 (14-30) 19,62+4,49 20 (10-30) 41,98+7,13 43,5 (27-54)
p 40,378 40,521 40,332
COVID 19 tams1 aldimz Evet 21,78+3,53 22 (10-30) 19,08+4,06 19 (8-30) 40,86+6,43 42 (18-55)
mi? Hayir 22,13+3,95 23 (6-30) 19,50+4,27 20 (6-28) 41,63+7,55 43 (12-55)
p 40,287 40,298 40,170
COVID 19 tanis1 almaktan Evet 22,0943,31 22 (14-30) 19,06+3,85 19 (11-30) 41,16+6,19 42 (26-55)
korkuyor musunuz? Hayir 21,714+4,34 22 (6-30) 19,6544,61 20 (6-29) 41,35+8,16 43 (12-54)
p %0,697 40,265 40,450

aMann Whitney-U Test  “p<0,
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Hemsirelerin Covid-19 Siirecine iliskin goriislerine gére Saglik Profesyonelleri i¢in
Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme 6lgeginin toplam ve alt boyut
puanlar1 karsilastirildiginda;

Hemgirelerin Covid-19 hastasina bakim verme durumuna gore; Saglik Profesyonelleri
icin Tamamlayic1 ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "TIS" ve "BUB" alt
boyutlarindan ve dlgekten aldiklari toplam puanlar arasinda fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo 7).

Hemsirelerin Covid-19 tanist alma durumuna gore; Saglik Profesyonelleri igin
Tamamlayic1 ve Biitiinciil Saghik Degerlendirme Olgegi "TiS" ve "BUB" alt
boyutlarindan ve dlgekten aldiklari toplam puanlar arasinda fark bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 7).

Hemgirelerin Covid-19 tanist almaktan korkma durumuna gore; Saglik Profesyonelleri
icin Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi Olgegi "TIS" ve "BUB"
alt boyutlarindan ve Olgekten aldiklar1 toplam puanlar arasinda fark saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 7).
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8. Hemsirelerin Tamamlayic1 Tip Yontemleriyle iligkili Goriislerine Gore Saghk Profesyonelleri icin Tamamlayic1 ve Biitiinciil Saghk
Degerlendirme Olgeginin Toplam ve Alt Boyut Puanlarinin Karsilastiriimasi
Hemsirelerin Tamamlayici T1ip Yontemleriyle iliskili goriislerine gore Saglik Profesyonelleri I¢cin Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme

Olgeginin toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi ile Ilgili bulgular Tablo 8’de verildi.

Tablo 8. Hemsirelerin Tamamlayict Tip Yéntemleriyle iliskili Goriislerine Gore Saghk Profesyonelleri Icin Tamamlayicl ve Biitiinciil

Saghk Degerlendirme Olgeginin Toplam ve Alt Boyut Puanlarimin Karsilastiriimasi (N=208)

Tamamlayic1 ve Integratif Bu Konudaki Bilingli TABUS Toplam Puan
Ozellikler Saghga Acik Olma Uygulamalar
Ort+Ss Medyan Ort£Ss Medyan Ort£Ss Medyan
Min-Maks Min-Maks Min-Maks
Tamamlayic1 tip hakkinda egitim Evet 22,27+3,98 23 (10-30) 20,75+4,15 22 (8-28) 43,02+7,47 44 (18-55)
aldimz m1? Hayir 21,85+3,66 22 (6-30) 18,84+4,07 19 (6-30) 40,69+6,76 42 (12-55)
p 20,399 20,001 20,013"
Pandemi siirecinde tamamlayic1 tip Evet 22,43+3,42 23 (10-30) 19,8543,95 20 (8-30) 42,28+6,28 43 (18-55)
yontemlerini kullaniyor musunuz?  Hayir 20,8944,17 21 (6-30) 18,03+4,34 18 (6-28) 38,92+7,89 38 (12-55)
p 30,003™ 30,007 30,003™
Kullandigimiz  yontemin faydalh Evet 22,03+3,70 22 (6-30) 19,43+4,28 20 (6-30) 41,45+7,05 43 (12-55)
oldugunu diisiiniiyor musunuz? Hayirr 21,36+3,98 23 (14-29) 18,24+3,02 19 (12-24) 39,60+6,33 41 (27-48)
p 0,617 20,082 40,218
Tamamlayict  tip  yontemlerini Evet 23,01+3,47 23 (10-30) 20,51+4,06 21 (8-30) 43,52+6,44 44 (18-55)
pandemi siirecinde yakinlarimza Hayir 20,88+3,70 21 (6-30) 18,06+3,89 18,5 (6-27) 38,94+6,78 40 (12-52)
veya hastalariniza énerdiniz mi?
p 30,001™ 40,001™ 30,001™

aMann Whitney-U Test “p<0,05
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Hemgsirelerin tamamlayic1 tip yontemleriyle iliskili gortslerine gore Saglik
Profesyonelleri icin Tamamlayici ve Biitlinciil Saglik Degerlendirme 6l¢eginin toplam
ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi ile ilgili bulgular incelendiginde;
Tamamlayici tip egitimi alan hemsirelerin Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayici ve
Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "BUB" alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
tamamlayici tip egitimi almayanlardan daha yiiksektir. (p=0,001; p<0,01).
Tamamlayici tip egitimi alan hemsirelerin Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayici ve
Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgeginden aldiklari toplam puanlar, tamamlayic1 tip
egitimi almayanlardan daha yiiksektir (p=0,013; p<0,05).

Tamamlayici tip egitimi alma durumuna gore; hemsirelerin Saglik Profesyonelleri
igin Tamamlayic1 ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "TIS" alt boyutundan
aldiklar1 puanlar arasinda fark gostermemektedir (p>0,05) (Tablo 8).

Pandemi siirecinde tamamlayict tip yoOntemlerini kullanan hemsirelerin Saglhk
Profesyonelleri igin Tamamlayict ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgeginin
toplamindan aldiklar1 puan ile "TiS" ve "BUB" alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar,
tamamlayici tip yontemlerini kullanmayanlardan daha yiiksektir (p=0,003, p=0,003,
p=0,007; p<0,01;) (Tablo 8).

Pandemi siirecinde tamamlayici tip yontemlerini kullanmanin faydali oldugu diisiinen
hemsirelerin Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayic1 ve Biitlinciil Saglik
Degerlendirme Olgegi "TIS" ve "BUB" alt boyutlar1 ve dlcekten aldiklar1 toplam
puanlar arasinda fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 8).

Tamamlayici tip yontemlerini pandemi siirecinde yakinlarina veya hastalarina 6neren
hemsirelerin Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayict ve Biitlinclil Saglik
Degerlendirme Olgeginin toplamindan aldiklar1 puan ile "TIS" ve "BUB" alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar, 6nermeyenlerden daha yiiksektir (p=0,003, p=0,003,
p=0,007; p<0,01) (Tablo 8).
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9. Saghk Profesyonelleri icin Tamamlayia1 ve Biitiinciil Saghk Degerlendirme Olceginin Yas, is Hayatinda ve Sosyal Hayattaki

Sorunlar ile iliskisi

Saglik Profesyonelleri i¢in Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgeginin yas, is hayatinda ve sosyal hayattaki sorunlar ile

iliskisi ile bulgular Tablo 9’da verildi.

Tablo 9. Saghk Profesyonelleri icin Tamamlayici ve Biitiinciil Saghk Degerlendirme Olgeginin Yas, Is Hayatinda ve Sosyal Hayattaki

Sorunlar ile iliskisi (N=208)

Tamamlayici ve integratif Saghga Konudaki Bilingli Toplam Puan
Acik Olma Uygulamalar

Yas r -0,061 -0,167 -0,135

p 0,381 0,016" 0,052
Is hayatinda yasanan sorun sayis1 r -0,012 -0,109 -0,084

p 0,859 0,117 0,226
Sosyal hayatta yasanan sorun r -0,027 0,066 0,049
sayisi

p 0,696 0,341 0,485

r: Sperman Korelasyon Katsayisi
*p<0,05
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Hemsirelerin yaslar1 ile Saglik Profesyonelleri Igin Tamamlayici ve Biitiinciil
Saglik Degerlendirme Olgegi "BUB" alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda

negatif yonli (vas arttikca, BUB alt boyutu puani azalan) ¢ok zayif iliski saptandi
(r=-0,167; p=0,016; p<0,05).

Hemgsirelerin yaglar1 ile Saglik Profesyonelleri i¢cin Tamamlayici ve

Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "TIS" alt boyundan aldiklari

puanlar ve Olgekten aldiklar1 toplam puanlar arasinda iliski saptanmadi

(p>0,05) (Tablo 9).

Is hayatinda yasanan sorun sayilar1 ile hemsirelerin Saglik Profesyonelleri
igin Tamamlayici ve Biitiinciil Saglik Degerlendirme Olgegi "TiS" ve
"BUB" alt boyutlar1 ve 6l¢ekten aldiklari toplam puanlar arasinda iliski
saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Sosyal hayatta yasanan sorun sayilart ile hemsgirelerin Saglik
Profesyonelleri i¢in Tamamlayici ve Biitliinciil Saglik Degerlendirme
Olgegi "TIS", "BUB" alt boyutlar1 ve dlgekten aldiklar1 toplam puanlar
arasinda iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo 9).
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7. TARTISMA ve SONUC

Covid-19 pandemi siireci tim diinyay1 etkisi altina almis, insanlar1 psikolojik ve
sosyoekonomik acidan etkilemistir. Enfeksiyon birg¢ok insan i¢in fiziksel ve psikolojik
olarak tehdit edici bir unsurken pandemi siirecinde calisan hasta ile siirekli temas
halinde olan hemsireler siiphesiz ki en savunmasiz gruplar arasinda yer almustir.
Pandemi doneminde hemsireler fiziksel ve mental sagligin1 koruma, iyilestirme ve
gelistirme agisindan alternatif segenekler aramistir. Bunlardan biri de son zamanlarda
insanlarin ilgi odagi olan tamamlayici tip yontemleridir. Gegmis donemlerde de
hemgirelerin diger saglik caligsanlarina kiyasla tamamlayici tip yontemlerine daha fazla
yoneldigi goriilmektedir (Lorenc ve ark.,2014; Bahall ve Legall, 2017). Covid-19
pandemi siirecinde de bu yontemlere olan talep artmistir. Arastirmamizda toplum
saglhiginin egitiminde, korunmasinda ve gelistirilmesinde oncii olan hemsirelerin

tamamlayici tip yontemlerini kullanim durumlart arastirildi.

Bu calismaya katilan hemsirelerin; ¢ogunlugu kadin ve yas ortalamasi otuz yas
tizeridir. Katilimcilarin yarisindan fazlasi evli ve lisans mezunudur. Hemsirelerin
yarisindan fazlas1 ekonomik durumunu orta oldugunu, ¢cocugu olmadigini, ailesinde
65 yas tistli kronik rahatsizlig1 olan bireylerin mevcut oldugunu ifade etmistir (Tablo

1).

Hemgirelerin yarisindan fazlasi vardiyali ¢aligmaktadir. Sigara, alkol kullananlar,
kronik rahatsizlig1 olanlar, egzersiz yapanlar az bir kesimi olusturmaktadir (Tablo 1).
Katilimeilarin - yarisindan fazlasi meslegini isteyerek se¢mistir ve meslegini
sevmektedir. Katilimcilarin yarisindan azi serviste calismakta olup, ¢alisma

deneyimleri 10 yildan fazladir (Tablo 2).

Katilimcilarin yarisindan fazlast Covid-19 tanisi almis ve ¢ogunlugu is ve sosyal
hayatinda sorunlar yasamistir. Yine yarisindan fazlasi da Covid-19 tanis1 almaktan
korkmaktadir. Korku nedenleri arasinda ilk sirada "ailesine ve sevdiklerine
bulastirma" olmus, bunu "sagligir kaybetmek ve 6lim" takip etmistir. Hemsirelerin

cogunlugu Covid-19 hastasina bakim vermis yaridan fazlasi hastasinin 6liimiine tanik
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olmustur. Hemsirelerin yarisindan fazlasi hastaya bakim vermeye istekli olmadigin

ancak bakim vermeye hazir hissettigini soylemistir (Tablo 3).

Katilanlarin ¢ogu tamamlayici tip konusunda egitim almamisken yarisindan fazlasi
tamamlayici tip yontemlerini kullandigini ifade etmistir. En ¢ok kullanilan yontemler
ise sirasiyla vitamin, dua etmek, bitki olmustur. Kullanma nedeni olarak yarisindan
fazlast bagisiklik sistemini giliclendirdigini  bildirmistir. Hemgsirelerin ¢ogu
tamamlayict tip yontemleri kullanmanin faydali oldugunu belirtmistir. Tamamlayici
tip yontemlerini yakinlarina ya da hastalarina Onerenler katilimcilarin yarisini

olusturmaktadir (Tablo 4).

Covid-19 pandemisinde ¢alisan hemsirelerin tamamlayici tip yontemlerini kullanma
durumlarinin belirlenmesi amactyla yapilan bu ¢alisma sonucunda; hemsirelerin 6lgek

alt boyutlarinda ve toplamda ortalamanin {istiinde puan aldiklar1 goriildii (Tablo 5).

Bu sonuglar dogrultusunda; 6lgek maddeleri incelendiginde; hemsireler tamamlayici
tip yontemlerini mesleki uygulamalarina dahil etmek istemekte, bu konuda uzman
kisilerle iletisim halinde olmanin 6nemli olduguna ve hastalarda modern tipla birlikte
tamamlayict tip yontemleri kullanilmasinin daha etkili olduguna inanmaktadir.
Hemsireler tamamlayici tip yontemlerinin saghiga iyi geldigini diistinmekte zihinsel,
fiziksel saglik sorunlar1 yasayan bireylere onerebileceklerini belirtmektedir. Sonuglar
bize hemgsirelerin tamamlayict tip uygulamalart konusunda bilgilerinin ve
uygulamalarina entegre etme agisindan ilgilerinin arttigini gostermektedir. Bu ¢alisma,
tilkemizde hemsirelerin tamamlayici ve biitiinciil saglik degerlendirme konusundaki
bilgilerini ve uygulamalarina entegre etme konusunda ilgilerini degerlendirmek iizere
yapilmis ilk ¢alismadir. Bu nedenle ¢alisma sonuglar1 farkli 6l¢eklerin kullanildigr ve
farkli disiplindeki saglik c¢alisanlariyla yapilmis olan c¢alisma sonuglariyla
karsilastirildi.

Gor ve arkadaglarinin (2022), hemsirelerin Covid-19’a yonelik tamamlayict tip
yontemlerine karsit tutumunun belirlenmesi amaciyla yaptiklart c¢alismada,
hemsirelerin tamamlayict tip yontemlerine karst olumlu tutum icinde olduklar

bildirilmistir.
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Yine Ilori ve arkadaglar1 (2021), Nijeryada tip 6grencilerinin Covid-19 déneminde
tamamlayici tip yontemleri konusunda bilgilerinin yeterli oldugunu ve tamamlayici tip

yontemlerine karsi olumlu tutum iginde olduklarini bildirmistir.

Benzer sekilde Teke ve arkadaglar1 (2021) ile Yesse ve arkadaslarimin (2021)
calismalarinda saglik c¢alisanlarinin  Covid-19 pandemisinde tamamlayici tip

yontemlerine karst olumlu tutum iginde olduklar1 belirtilmistir.

Balouchi ve arkadaslar1 (2018) hemsirelerin tamamlayici ve alternatif tip konusunda
bilgi diizeylerinin yiiksek oldugu, tamamlayici tip yontemlerine karst olumlu tutum
icinde olduklari, hastaliklarin iyilestirilmesinde, stres ve anksiyetenin azaltilmasi

amaciyla tamamlayici tip yontemlerine yonlendikleri belirtilmistir.

Calismada, hemsirelerin "egitim durumu, ekonomik durumu, ailesinde 65 yas tistii
kronik hastaliga sahip birey varligi, alkol kullanimu, is hayatinda sorun yasama durumu
(Tablo 6), tamamlayici tip yontemleri hakkinda egitim almasi, pandemi siirecinde
tamamlayici tip yontemleri kullanmasi, tamamlayici tip yontemlerini yakinlarina ve
hastalarina 6nerme durumu (Tablo 8) ve yas (Tablo 9)" degiskenlerine gore
hemsirelerin tamamlayic1 ve biitiinciil saglik degerlendirme durumlarinin fark

gosterdigi gortildii.

Calismada, lisans mezunu hemsirelerin TABUS toplam puanindan ve "BUB" alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, yiiksek lisans ve iizeri mezunu olanlardan yiiksektir
(Tablo 6). Bu durum lisans mezunu hemsirelerin tamamlayici tip yontemlerini mesleki
uygulamalarina entegre etmede, tamamlayici terapileri 6grenme konusunda daha

istekli oldugunu gostermektedir.

Farkli olarak Teke ve arkadaglarinin (2021) calismasinda, {iniversite mezunu saglik
calisanlarinin meslek yiiksekokulu mezunlarina goére tamamlayici tip yontemlerine

kars1 daha fazla olumlu tutum sergiledikleri bulunmustur.

Cinar ve arkadaslarinin (2016) ¢alismasinda da son siif hemsirelik 6grencilerinin
birinci siniftaki hemsirelik dgrencilerine gore tamamlayici tip uygulamalarina karsi

olumsuz tutum iginde olduklar1 belirtilmistir. Calisma sonuglar1 gbz Oniinde
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bulunduruldugunda egitim seviyelerine gore tamamlayici tip yontemlerine yaklagimin

fark gosterdigi bulundu.

Literatiirde de; hemsirelerin tamamlayic1 tip yontemleri hakkinda yeterli bilgileri
olmamalarina ragmen tamamlayici tip yontemlerine olumlu ya da olumsuz tutum
sergileyebildikleri ve bu yontemleri 6grenmeye cok istekli davrandiklar1 belirtilmistir

(Jones ve ark.,2017).

Bu calismada hemsirelerin ¢ogunlugu tamamlayici tip yontemleri hakkinda egitim
almamistir ancak hemsirelerin yarisindan fazlast tamamlayic1 tip yoOntemlerini
kullanmaktadir. Egitim seviyelerine gore hemsirelerin tutumlarinin farkli olmast,
egitim almayan hemsirelerin tamamlayic1 tip yontemlerini daha fazla kullanma
egilimine girmesi bilingsiz kullanim agisindan risk teskil etmektedir. Calismamizda
yiiksek lisans mezunu olan hemsirelerin daha az bu yontemlere yonelmesinin nedeni
olarak risklerinin ve yan etkilerinin daha fazla farkinda olmalar1 diisiiniildii. Bu
nedenle hemsirelik egitim siirecinde {iniversite ders miifredatlarinda ve klinik
alanlarda hizmet i¢i egitim programi kapsaminda hemsirelerin tamamlayict tip

yontemleri kullanim1 konusunda bilgilendirilmeleri dnemlidir.

Bu arastirmada, ekonomik durumu orta olanlarin BUB alt boyutunda aldiklar1 puanlar,
ekonomik durumu iyi olanlardan yiiksektir (Tablo 6). Bu durum ekonomik durumu
orta olan hemsirelerin tamamlayici tip yontemlerini mesleki uygulamalarina dahil

etmeyi planladigini, bunun i¢in ugrastigini gostermektedir.

Farkli Orneklem grubunda yapilan calisma sonuglari incelendiginde; Oktar ve
arkadaslarinin (2019) iiniversite hastanesine bagvuran eriskinlerin tamamlayici tip
yontemlerinin kullanimimi belirlemek amaciyla yaptigi calismada gelir getirisi 1yi

olmayanlarda tamamlayici tip yontemlerinin kullanimi daha yiiksek bulunmustur.

Gokee ve Glirdogan (2019) hipertansiyon hastalarinin tamamlayici tip kullanim durum
ve tutumlarina baktig1 calismasinda daha diisiik gelirli hastalarin tamamlayici tibba
kars1 daha pozitif bir tutum sergiledigini ifade etmistir. Calisma sonuglar1 gbz oniine
alindiginda maddi geliri diisiik olanlarda tamamlayici tip yontemlerinin kullanim

durumu artmakta ve bu yontemlere karsi olumlu tutum sergilemektedirler.
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Bu calismada, katilimcilarin yarisindan fazlasinin ailesinde 65 yas iistii kronik
hastaligt olan bireyler mevcuttur. Ailesinde 65 yas lstii kronik hastalig1 olan
hemsirelerin, TABUS 6l¢eginin "TIS" alt boyutundan aldiklar1 puanlar, ailesinde 65
yas lstli kronik hastaligi olmayanlardan yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 6). Bu
durum Covid-19 agisindan risk altinda olan aile {iyeleri olan hemsirelerin, tamamlayict
tip yontemlerinin fiziksel ve mental sagliga iyi geldigini diisiinmekte ve daha ¢ok

onerdigini gostermektedir.

Ejaz ve arkadaslar1 (2020) hipertansiyon, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet,
malignite, KOAH ve astim gibi altta yatan kronik hastalig1 olan bireylerin Covid-19’a
yakalanmalart durumunda yasamlarmin tehdit altinda oldugunu bildirmistir. Bu
nedenle Covid-19 doneminde kronik hastaligi olan bireylerde hastalik yonetimine
dikkat ¢ekmis ve kendilerini korumak icin Onleyici tedbirler almasi gerektigini

vurgulamistir.

Destekleyici baska bir ¢alisma Fernandez Ibanez ve arkadaslar1 (2022) tarafindan
yapilmistir. Covid-19 nedeniyle hastanede yatan 65 yas lstli hastalarin mortalite

oranlarinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir.

Oktar ve arkadaslar1 da (2019), bir iiniversite hastanesine basvuran erigkinlerin
geleneksel ve tamamlayici tip yontemlerinin kullanimini inceledigi arastirmada genis
aileyle yasamanin ve ailesinde kronik rahatsizligi olan bireylerin bulunmasinin
tamamlayict tip yontemlerinin kullanim durumunda artmaya sebep oldugunu
bildirmistir. 65 yas tistii kronik hastalig1 olan bireyler Covid-19 agisindan savunmasiz
gruplar arasinda yer almaktadir. Bu nedenle hemsireler gerek kendilerinin gerek
ailelerinin saghgi gelistirme ve iyilestirme agisindan tamamlayici tip yontemlerine

basvurabilmektedir.

Arastirmada alkol kullanan hemsirelerin TABUS 6l¢eginden aldiklari toplam puan
alkol kullanmayanlardan yiiksek bulundu (Tablo 6). Bu sonuca gore alkol kullanan
hemsireler tamamlayici tip yontemlerini kullanma ve uygulamalarina entegre etme

acisindan daha ilgilidirler.

Sivertsen ve arkadaglar1 da (2018), alkol kullananlarin tamamlayici tip yontemlerini

kullanma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur. Alkoliin saghg: tehdit edici
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bir faktér olmasi ve insanlarin Covid-19’a karsi sagligini en st diizeyde tutmak

istemesi nedeniyle tamamlayic1 tip yontemlerine basvurduklar: diistiniilmiistiir.

Arastirmaya katilanlarin yarisindan fazlasi sosyal hayatta daha fazla olmak {izere hem
is hayatinda hem de sosyal hayatinda Covid-19’a bagli sorun yasadigini belirtti (Tablo
3). Arastirmamizda is hayatinda sorun yasamayanlar "TABUS" &l¢eginin "BUB" alt
boyutundan sorun yasayanlara gore daha yiliksek puan aldi (Tablo 6). Bu veriye gore
tamamlayict tip yOntemlerini meslegine entegre eden ya da bunu hedefleyen
hemsirelerin is hayatinda daha az sorun yasadig1 sdylenebilir. Is hayatinda yasanilan
sorunlar arasinda en ¢ok koruyucu ekipman ile ¢alismanin yorucu olmasi yer almis ve
onu sirastyla hastalarin enfeksiyon kontrollerine uymamasi, hastaligin bulasma
korkusu nedeniyle is veriminde azalma/hasta odasinda zaman gegirmeye bagl
hastaliga yakalanma stresi, koruyucu ekipman eksikligi, istemedigi boliimde ve ekiple
calisiyor olmak ve son olarak ekip arkadaslarinin enfeksiyon kontrol dnlemlerine

uymamasi takip etmistir.

Covid-19’lu hastaya bakim veren hemsirelerde viriisiin bulas korkusu, yakinlarina
bulastirma korkusu, koruyucu ekipmanlarin ¢alisma sartlarin1 daha da zorlastirmasi,
hastaligin ne zaman bitecegiyle ilgili belirsizlik saglik calisanlarinda 6zellikle de
hemsirelerde stres, korku ve endiseye neden olmustur. Hastaliktan korunmak i¢in
bagisiklik sisteminin giiglendirilmesi temel Oncelik olurken; hemsireler tamamlayici
tip yontemlerini kullanma egilimine girmistir. Bu ¢alismada katilimcilarin yarisindan
fazlas1 pandemi siirecinde tamamlayici tip yontemlerini kullandigini belirtti (Tablo 4).
En ¢ok kullanilan tamamlayici tip yontemlerinin ¢ogunlugunu vitaminler; yarisindan
fazlasini dua etmektir. Yarisindan azini bitkiler, gevseme egzersizi, resim, dans, miizik
terapisi, viicut egzersizi, hayal kurma, masaj/diyet, meditasyon, yoga ve aromaterapi

yontemleri gelmektedir.

Pandemi siirecinde tamamlayici tip yontemlerini kullanan katilimcilarin "TABUS"
Olceginin her iki alt boyutundan aldiklar1 puanlar ise tamamlayici tip yontemlerini
kullanmayanlardan yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 8). Olgegin "TIS" alt boyutunun
yiiksek olmasi hemsirelerin tamamlayict tibbin zihin, beden, ruh sagligna iyi

geldigine inandigin1 géstermektedir. "Bu konuda bilingli uygulamalar” alt boyutundan
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aldiklar1 puanin yiiksek olmasi da tamamlayici tibb1 mesleki uygulamalarina dahil

etmede istekli oldugunu gostermektedir.

Hemsirelerin tamamlayici tip yontemlerini kullanma durumlar degismektedir. Gor ve
Asiret (2022) hemsirelerin Covid-19’a yonelik tamamlayic1 tip yontemlere karsi
tutumunun belirlenmesi amaciyla Tiirkiye genelinde yaptiklar ¢calismada tamamlayici
tip yontemlerini kullanim durumu bulgularimizin aksine diisiik ¢ikmigtir. Oranin
diisiik ¢ikma sebebinin Covid-19’a yonelik belirsizlik oldugu diistiniilmiistiir. Bu
calismada da Gor ve Asiret’in (2022) calismasina benzerlik gostererek en cok

kullanilan yontem bitkiler ve dua etmek oldu.

Midilli ve arkadaslar1 (2016), cogunlugu hemsire olmak iizere saglik personelinin
tamamlayici tip yontemlerinin kullanimi, bilgi ve tutumunu belirledigi arastirmasinda
en ¢ok kullanillan yontemin bitki oldugunu ifade etmistir. Tamamlayici tip
yontemlerinin toplam kullanim orani da yaridan fazla olup ¢alismamiz benzerlik

gostermistir.

Laf¢1 ve Kara Kasik¢t (2014), yatakli saglik kurulusunda goérev yapan saglik
personelinin tamamlayict tip yontemlerini bilme ve kullanma durumlarina

bakildiginda ilk sirada bitki ve masajin yer aldigini belirtmistir.

Jones ve arkadaslar1 (2017), Ingiltere’ de gogunlugunun hemsire oldugu bir grupta
saglik personelinin tamamlayici ve alternatif tip ile ilgili deneyimi ve uygulamalarini
incelediginde katilimcilarinin ¢ogunun tamamlayici tip yontemlerini kullandigini ve
en ¢ok kullanilan yontemlerin bitki, homeopati, aromaterapi, masaj ve refleksoloji

oldugu goriilmiistiir.

Cigek ve Can (2020), hemsirelerin tamamlayici tip yontemlerini bilme ve kullanma
durumlarinm1 belirlemek amaciyla yaptigr ¢alismada hemsirelerin en sik kullandig:
yontemler bitkiler olup vitamin, masaj ve dini uygulamalar bunu takip etmektedir. Bu
bulgular genel olarak literatiirde ayn1 bulunmus, bu ¢alisma da bu verilerle benzerlik
gostermektedir. Diinyada oldugu gibi saglik calisanlarimin da tamamlayici tip
yontemlerini kullanma durumlar1 artmaktadir. En ¢ok kullanilan yontemlerin farklilik
gostermesi iilkenin kiiltiirel yapisindan ve gelismislik diizeyinden etkilenebilmektedir.

Bitkilere olan talebin fazla olmasi geg¢misten giiniimiize tiim uygarliklarda
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hastaliklarin tedavisinde bitkilerin kullanilmas1 olabilecegi ayrica kolay ulasilabilir

olmasi distinildii.

Ugar ve arkadaslart (2020), bitkilerin bir¢ok segeneklerinin olmasi, etki
mekanizmalarinin tam olarak bilinmemesi, ilaglarla veya diger bitkilerle etkilesime
girebilecekleri distiniilerek bilingli kullanilmas1 gerektigini bildirmistir. Hastayla en
uzun siire zaman gecirmeleri, direkt temasta olmalar1 nedeniyle saglik ¢alisanlarindan
ozellikle hemsirelerin bu konuyla ilgili bilgilerinin ve ilgilerinin degerlendirilmesi
oldukca 6nemlidir. Bu konuda iyi egitilmis hemsireler tamamlayici tip uygulamalari
konusunda hastaya egitim verebilir, onlar1 yonlendirebilir, yasanabilecek olast yan

etkiler hakkinda hastay bilgilendirebilir.

Tamamlayici tip yontemlerini pandemi siirecinde yakinlarina veya hastalarina 6neren
katilimeilarin "TABUS" 6lgeginin "TIS" ve "BUB" alt boyutundan aldiklar1 puanlar,
onermeyenlerden yiiksektir (Tablo 8). Arastirmaya katilanlarin yaris1 tamamlayici tip
yontemlerini pandemi siirecinde yakinlarima veya hastalarina 6nermezken, yarisi
tamamlayici tip yontemlerini pandemi siirecinde yakinlarina veya hastalarina dnerdigi
belirlendi. Hayir diyenlerin 6nermeme nedenleri arasinda ilk sirada yeterli bilgilerinin
olmamasi, ikinci bir neden olarak etkili olmadigini diisiinmesi ve daha az bir oranda

yan etkilerinin olacagini diistinmesi olabilir.

Midilli ve arkadaslari’nin (2016) ¢alismasinda da katilimcilarin yarisina yakini yeterli
bilgisi olmadig1 i¢in tamamlayici tip yontemlerini Snermemistir. Jones ve arkadaglari
(2017), hemsirelerin yarisindan fazlasinin tamamlayici tip yontemlerini baskalarina
onerdigini ancak onlarinda neredeyse tamaminin resmi bir egitim aldigim
bildirmislerdir. Hemsireler tamamlayici tip yontemlerinin riskleri ve faydalar
hakkinda daha fazla bilgi ve egitime ihtiya¢ duyduklarini ifade etmislerdir. Toplum
saghiginin gelistirilmesi, iyilestirilmesi ve rehabilite edilmesi gibi her alanda yer alan
hemsirelerin tamamlayici tibb1 6nermemeleri ve kullanmama durumlarinin temelinde
bilgi eksikligi oldugu bir¢cok ¢alismada belirtilmistir (Hall ve ark.,2017; Siedlecki,
2021; Orkaby ve Greenberger, 2015; Shorofi ve Arbon, 2017).

Tural ve arkadaslar1 (2022), Covid-19 pandemisi siirecinde ailelerin ¢ocuklarinin

saglhigim1 korumak ve gelistirmek i¢in bagvurduklar1 geleneksel tamamlayici tip
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yontemlerin belirlenmesi amaciyla yaptig1 calismada tamamlayici tip yontemleri igin
en gilivenilir kaynagin saglik profesyonelleri oldugu ifade edilmis ve bu egitimin
toplum ile en fazla etkilesimde olan hemsireler tarafindan verilmesinin uygun oldugu

vurgulanmustir.

Tamamlayici tip egitimi alan katilimcilarn "TABUS" 6lgeginin "BUB" alt
boyutundan aldiklar1 puanlar, tamamlayici tip egitimi almayanlardan yiiksek oldugu
saptandi (Tablo 8). Egitim alma durumu ile baglantili olarak hemsireler, modern tip
ile birlikte tamamlayici tip kullanan hastalarin daha hizli iyilestigini ve bu yontemlerin
meslek uygulamalarini zenginlestirdigini diisiinmektedir. Hemsirelerin tamamlayici
tip egitim gereksinimi literatiiriinde destekledigi bir gercektir (Hall ve ark., 2017;
Siedlecki, 2021; Orkaby ve Greenberger,2015).

Toplumun tamamlayici tip yontemlerini kullanma istegi ve kullanim durumu
artmaktadir. Zeighami ve ark. (2020), hastalarin bu yontemlerin riskleri ve yan etkileri
konusunda uyarabilmek ve sorularina yanit verebilmek icin hemsirelerin tamamlayici
tip yontemleri hakkinda kapsamli bilgileri olmasi gerektigini vurgulamistir.
Hemsirelerin %95’ de bu konuda ayni fikirde olup, tamamlayici tip yOntemleri

konusunda bilgi sahibi olmalar1 gerektigini diisiinmektedir.

Cirik ve ark. (2017), hemsirelerin hastalar ve yakinlar ile birebir iletisim halinde
oldugunu ve bu nedenle hemsirelerin bu yontemler hakkinda bilgi ve tutumlarinin
o6nemli oldugunu vurgulamistir. Yine hemsirelerin tamamlayici tibba karst olumlu bir
tutumlart yoksa ve iyi bir deneyim yasamamigsa hasta ile bu yontemler hakkinda
konusmayabilecegini hatta hastalarin inan¢ ve davraniglarimi olumsuz yonde
etkileyebilecegini ifade etmislerdir. Toplumun egitiminde anahtar rol oynayan
hemsirelerin hastalar i¢in uygun rehberlik saglamasinda tamamlayici tip yontemleri

hakkinda bilgilendirilmesi olduk¢a dnemlidir.

Covid-19 pandemi siirecinde calisan hemsirelerin tamamlayici tip yontemlerini

kullanma durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢alisma sonucuna gore;

e Hemsirelerin tamamlayici biitiinciil saglik degerlendirme puanlari ortalamanin

ustiinde bulundu.
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e Hemgirelerin ¢ogunlugunun tamamlayici tip yontemlerini kullandigi ve bu
yontemleri mesleki uygulamalarina entegre etme konusunda ilgilerinin arttigi
goriildi. Hemgirelerin ¢ogunlugu tamamlayici tip yontemleri olarak vitamin
kullandigini, dua ettigini ve bitkilerden faydalandiklarini belirtti.

e Lisans mezunu hemsirelerin, ailesinde 65 yas Ustii kronik hastaliga sahip birey
bulunan hemsirelerin, alkol kullanan, is hayatinda sorun yasamayan,
tamamlayict tip hakkinda egitim alan, pandemi siirecinde tamamlayici tip
yontemlerini kullanan, pandemi siirecinde tamamlayict tip yontemlerini
yakinlarina ve hastalarina oneren hemsirelerin tamamlayicit tip yontemleri

kullanma durumlarinin daha yiiksek oldugu bulundu.

Toplumun saghginin gelistirilmesi ve iyilestirilmesinde her basamakta yer alan
hemsirelerin tamamlayici tip yontemlerinin kullanim amaci, riskleri, yan etkileri, hasta

takibi, hasta egitimi konularinda bilgilendirilmeleri oldukc¢a 6nemlidir.

Klinik alanlarda hemsireler i¢in hizmet i¢i egitimlerin planlanmasi hemsirelerin bu
konuda yeterliligini saglanmasina; lisans egitiminde hemsirelik ders miifredat
iceriklerinde bu konunun ele alinmasi hemsirelik 6grencilerinde farkindaligin

olusmasina katki saglayacaktir.

Hemsirelerin tamamlayici tip yontemleri hakkinda gorev, yetki ve sorumluluklar: net
olarak belirlenmeli, rehberler olusturulmali ve hemsireler bu rehberlere

erisebilmelidir.
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