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ÖZET 
 

 Araştırma, ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları tamamlayıcı ve alternatif 
tedavi (TAT) yöntemlerine ilişkin pediatri hemşirelerinin bilgi, deneyim ve 
tutumlarını değerlendirmek amacıyla, tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 

 Araştırmanın uygulanabilmesi için (Nomenclature of Territorial Units for 
Statistics) İstatistikî Bölge Birimleri Sınıflandırması 1 verilerine göre Türkiye'de 
belirlenen 12 bölgenin her birinden Türkiye İstatistik Kurumu’na göre nüfus 
yoğunluğunun en fazla olduğu bir il seçilmiştir. Belirlenen her ilden çocuk yatak 
kapasitesi en fazla olan bir üniversite hastanesi ve Sağlık Bakanlığı’na bağlı bir 
çocuk hastanesi ya da devlet hastanesi araştırmaya alınmıştır. Araştırma hastanelerin 
pediatri servislerinde çalışan 1450 (%71.3) (Güç analizi %98) hemşire ile 
yapılmıştır. Araştırma verileri, Haziran 2013- Şubat 2014 tarihleri arasında 
araştırmacı ve belirlenen anketörler tarafından anket formu kullanılarak toplanmıştır.  

 Araştırmada, pediatri hemşirelerinin %98.1’inin en az bir TAT yöntemini 
bildikleri ve %90.6'sının yaşamları boyunca bir veya birden fazla TAT yöntemini 
kullandıkları saptanmıştır. Bununla birlikte, hemşirelerin TAT yöntemlerinden en 
fazla dua etme (%96.3), masaj (%91.3) ve vitaminleri (%86.6) bildikleri, 
kullandıkları ve etkili olarak yararlandıkları belirlenmiştir. Pediatri hemşirelerinin 
TAT yöntemleri hakkında bilgiyi en fazla medyadan ve internetten aldıkları 
belirlenmiştir. Araştırmada, pediatri hemşirelerinin %76.3'ünün "hastaya TAT 
yöntemleri hakkında bilgi vermenin hemşirenin sorumluluğundadır", %92.7’sinin 
"bireylerin sağlığına zararlıdır" ifadelerine katılmadığı saptanmıştır. Pediatri 
hemşirelerinin “%86.6’sının "hasta ve yakınlarını TAT yöntemlerini kullanmak 
mutlu eder”, %60.6'sının "yasa ve yönetmeliklerle sınırlandırılmalıdır" ifadelerine 
katıldığı belirlenmiştir. Bununla birlikte, pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerine 
yönelik olumlu tutum içerisinde olduğu saptanmıştır.  

 Pediatri hemşirelerinin yaklaşık yarısı hastalardan öykü alırken TAT 
yöntemlerini sorgulamadıkları ve ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT 
yöntemleri hakkında kendilerine bilgi vermediklerini ifade etmişlerdir. Bununla 
birlikte, pediatri hemşirelerinin %40.2’si ebeveynlere çocuklarına kullanmaları için 
TAT yöntemlerini önerdiklerini bildirmişlerdir. Pediatri hemşirelerinin sıklıkla 
ebeveynlere en çok önerdikleri TAT yöntemleri arasında dua etme (%47.9) ve masaj 
(%46.1) gelmektedir. Araştırmada, pediatri hemşirelerinin TAT yöntemleri ile ilgili 
olumsuz deneyimlerinde ebeveynlere bilgi verdikleri, olumlu deneyimlerinde ise 
destekledikleri belirlenmiştir. 

 Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda; pediatri hemşirelerine TAT 
yöntemleri ile ilgili kursların, hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi, 
hemşirelik müfredatında yer verilmesi, kliniklerde TAT yöntemlerinin yer aldığı veri 
toplama formlarının oluşturulması ve kanıta dayalı araştırmalara daha fazla ağırlık 
verilmesi önerilmektedir.   
 

Anahtar kelimeler:  Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi, Pediatri hemşiresi,  
   Çocuk, Ebeveyn, Bilgi, Tutum 
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ABSTRACT 
 

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

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

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

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

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

Key Words:  Complementary and Alternative Medicine, Pediatric Nurses,  
Child, Parents, Knowledge, Attitude.  
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ABD         : Amerika Birleşik Devletleri 

SPSS        : Statistical Package for the Social Sciences 

Sd.            : Standart Sapma 
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GİRİŞ 
 
 

1.1.  Problemin Tanımı ve Araştırmanın Önemi 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) alternatif tedaviyi, bilimsel tıp uygulamalarının 

yerine başka yöntemlerin kullanılması olarak tanımlamaktadır (1). Alternatif tedavi 
kanıtlanmamış tedaviler ve ürünleri kapsamaktadır. Tamamlayıcı tedaviler ise 
alternatif tedavi ürün ve yöntemlerinin tıbbi tedavi protokollerine ek olarak 
kullanılmasıdır. Tamamlayıcı tedavi yöntemleri geleneksel tıbbi tedavi yöntemlerine 
ilave olarak kullanılır (2). Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (National 
Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)), Tamamlayıcı 
Alternatif Tedaviyi (TAT) geleneksel tıbbi tedavinin parçası olmayan uygulamalar 
ve bir grup sağlık bakım sistemi olarak tanımlamıştır (3).   

 
Tamamlayıcı Alternatif Tedaviler çeşitli şekillerde sınıflandırılmaktadır. 

NCCAM TAT’ı beş kategoride ele almaktadır. Bunlar; alternatif ve medikal sistem 
tedavileri (akupunktur ve qi gong’u kapsayan geleneksel Çin tıbbı, homeopati, 
ayurveda), beden-zihin tedavisi (biyofeedback, hipnoz, gevşeme/meditasyon, müzik, 
hayal kurma, dua etmek), biyolojik temelli tedaviler (bitkisel tedavi, yüksek doz 
vitaminler, özel diyetler), enerji tedavileri (iyileştirici dokunma, reiki), manipülatif 
ve beden temelli tedaviler (masaj, egzersiz, kiropraktik, hidroterapi, refleksoloji, 
akupunktur) şeklinde sıralanır (3). 

 
Tamamlayıcı Alternatif Tedavilerin kullanılmasını etkileyen birçok faktör 

vardır. Bunların başında; daha uzun ve sağlıklı yaşama isteği, ilaçların yan etkilerini 
azaltma, immün sistemi güçlendirme, umutsuzluk duygusundan kurtulma, sağlıklı 
davranışları güçlendirme, gerginlik ve kontrol kaybından kaçınma, dini, siyasi, sağlık 
vb. konulardaki değer ve inançlar gelmektedir (4, 5). TAT yöntemlerine yönelik ilgi 
bu faktörler doğrultusunda hızla artış göstermektedir. Ulusal Sağlık İstatistikleri 
Merkezi (National Health Interview Survey (NHIS))  raporuna göre, ABD'de 
yetişkinlerin yaklaşık % 38’nin TAT yöntemlerini kullandıkları belirtilmektedir (3). 
TAT’a olan ilgi Türkiye’de de hızla artmaktadır. TAT hem ulusal hem de dünya 
çapında ilgi çeken bir alan haline gelmiştir (6). TAT’a yönelik ilginin artmasıyla 
beraber, Sağlık Bakanlığı 2 Kasım 2011’de çıkardığı 663 sayılı Kanun Hükmünde 
Kararname ile Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü kapsamında Geleneksel, 
Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığını oluşturmuştur. 
Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığının 
görevleri; geleneksel, tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları ile ilgili düzenleme 
yapmak, sağlık beyanı ile yapılacak her türlü uygulamalara izin vermek, denetlemek, 
düzenlemek, izinlere aykırı faaliyetleri ve tanıtımları durdurmaktır (7).  

 
TAT yöntemlerinin yararlarına ilişkin bilimsel kanıtlar yeterli olmamasına 

rağmen, çocuklarda TAT kullanımında artış olduğu görülmektedir (8, 9). Bu 
tedaviler kronik hastalığa sahip ve özel bakım ihtiyacı olan çocuklarda daha fazla 
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kullanılmaktadır (10). Çocuklarda TAT kullanım oranının %9–73 arasında olduğu 
belirtilmektedir (11). Amerika Birleşik Devletlerinde kanserli çocuklarda TAT 
kullanım oranının  %46-84 arasında olduğu belirlenmiştir (12-15). Yapılan 
çalışmalarda, Dünya’da TAT kullanımının en fazla Taiwan (16), Meksika (17) ve 
Singapurda (18) olduğu gösterilmiştir. Çalışmalarda, ebeveynlerin kanser tanısı alan 
çocuklarda TAT yöntemlerini en fazla prognoz kötüleştiğinde kullandıkları 
belirtilmiştir (19-22). Astımlı çocuklarda TAT kullanım oranının %25 (23), 
adölesanlarda ise %80-89 arasında (24, 25) olduğu saptanmıştır. Türkiye’de ise bu 
oranın %49 olduğu belirtilmiştir (26). Kronik hastalığa sahip diğer çocuklarda TAT 
kullanım oranları; epilepsi’de %44 (27), orak hücre anemisinde %54 (28), 
talasemi’de %82.5 (29), diyabet’de %59.6 (30), romatoid artrit’de %64 (31), onkoloji 
hastalarında %51.6 (32), dikkat eksikliği ve hiperaktivite’de %67.6 (33), fiziksel 
bozukluklarda %15 (34) ve diğer özel bakım ihtiyacı olan durumlarda %64 (35) 
olduğu bildirilmektedir. 
  

 Ebeveynlerin çocuklarına en yaygın kullandığı TAT yöntemlerinin dua etme, 
rahatlama teknikleri, masaj, bitkisel tedaviler olduğu belirtilmektedir (36). 
Çocukların tedavisinde tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin kullanımının 
yaygınlaşması ile birlikte bu tür tedavilere bağlı yan etkilerin görülme oranında da 
artış olmuştur. Tıbbi tedavide hastaya bir tedavi ya da girişim planlandığında 
tedavi/girişimin yararı kadar zararları da göz önüne alınmaktadır. Bununla birlikte, 
tamamlayıcı ve alternatif tedavilerde yarar-zarar değerlendirmesi bu alanda yapılan 
çalışmaların kısıtlı ve bilginin eksik olması nedeni ile zordur (37). Çocuklarda ilaç ve 
maddelerin emilimi, yıkımı, metabolizması ve atılımı yetişkinlerden farklıdır. 
Karaciğer ve böbrek fonksiyonları fizyolojik olarak immatür olduğu için ilaç ya da 
maddelerden daha fazla etkilenirler. Bu nedenle çocuklarda yan etkiler daha şiddetli 
ve ölümcül olabilir (38). Tamamlayıcı ve alternatif tedavilere bağlı görülen yan 
etkiler doğrudan ve dolaylı olmak üzere ikiye ayrılır. Doğrudan etkileri kullanılan 
tedavi şekline göre değişmektedir. Örneğin en çok bitkisel terapilere bağlı yan etkiler 
görülmektedir. Bitkisel ürünlerin güvenliği; içerdiği kimyasal maddelerin karışımı, 
içeriğin diğer bitki ve ilaçlar ile etkileşim düzeyi, bitkinin hazırlanması esnasındaki 
kontaminasyonu, içine yabancı cisim karışımı ve toksisite düzeyi ile ilişkilidir (38). 
Yapılan bir çalışmada epilepsi için kullanılan bitkisel bir ürünün, kan fenitoin 
düzeyini düşürdüğü ve bu nedenle epileptik nöbetleri tetiklediği saptanmıştır (39). 
Diğer tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerine bağlı yan etkiler de 
gelişmektedir. Akupunktur tedavisine bağlı doku yaralanması (kardiyak tamponat, 
pnömotoraks) ve enfeksiyon (özellikle hepatit) gibi yan etkiler bildirilmiştir (40, 41). 

 
 Toplumda, çocuklarda TAT yöntemlerinin kullanımında oldukça artış 

olmasına rağmen, yöntem çeşitliliği ve bu uygulamaların zarar ve yan etkileri 
konusundaki bilgi yetersizdir. Bülbül vd. (42) 477 ebeveyn ile yapmış oldukları 
çalışmada, ebeveynlerin %27.2’sinin doğal/bitkisel ürün kullandıklarını 
belirtmişlerdir. Ayrıca çalışmalarında, doğal/bitkisel ürünü sıklıkla annelerin 
(%31.1), arkadaşların (%21.9) ve doktorların (%6.5) önerdiğini bildirmişlerdir. 
Gözüm vd. (6) çalışmalarında, hastaların TAT yöntemlerini en fazla komşularından 
(%52.3), en az da sağlık personelinden (%13.6) öğrendikleri gösterilmiştir. 
Çocukların tedavisinde ilaç kullanmak istemeyen aileler, TAT uygulamalarını 
kullanarak çocuklarının rahatsızlıklarını giderme yolunu seçmektedirler. TAT 



3 

 

yöntemleri ile ilgili bilgiler daha çok kitle iletişim araçlarından ve bu tedavileri 
kullanan tanıdıklardan elde edinilmektedir (43). Güvenilir olmayan kaynaklardan 
alınan bilgilerle yapılan TAT uygulamaları çoğu zaman insan sağlığına zarar 
verebilmektedir. Bu bağlamda, hemşirelerin TAT uygulamalarının olumlu-olumsuz 
yönleri, yararları ve potansiyel riskleri hakkında bilgilerini artırmaları gerekmektedir. 
Ayrıca, hemşirelerin holistik bakım anlayışıyla bireylerin kullandıkları tamamlayıcı 
yöntemleri bilmeleri ve sağlık bakımında bireylerin kültürel değerlerini dikkate 
almaları önemlidir. Ailelerin bu uygulamaları kullanmadan önce, uygulamaların 
kanıta dayalı olup olmadığını öğrenmeleri konusunda bilinçlendirilmesi 
gerekmektedir (2). Amerikan Pediatri Akademisi, çocuklarda TAT kullanımının 
arttığını ve bunun sonucu olarak sağlık profesyonellerinin ebeveynlere TAT ile ilgili 
bilgi ve destek vermeleri gerektiğini belirtmektedirler (44). Hemşireler hasta/sağlıklı 
çocuklar ve onların anne-babaları ile daha fazla zaman geçirdikleri için sağlık bakım 
gereksinimlerini ve sağlık bakım uygulamalarını daha kolay saptayabilme olanağına 
sahiptirler. Çocukların sağlık durumlarını değerlendirmek, onların sağlık düzeyini 
yükseltmek isteyen bir hemşirenin, çalıştığı alanda anne-babaların çocukları için 
kullanmış oldukları tedavi seçeneklerini, bu tedavi seçeneklerinin yarar ve zararlarını 
bilmesi gereklidir (9). Pediatri hemşirelerinin toplumda TAT yöntemlerinin 
kullanıldığını fark etmeleri ve ailelerle bu konuda işbirliğine geçmeleri son derece 
önemlidir.  

 
 TAT yöntemlerini tercih eden hastalara bakım ve tedavi hizmeti veren 

hemşirelerin konuyla ilgili bilgi, görüş ve uygulamadaki yaklaşımları hasta 
güvenliğini sağlamak ve hastalara bütüncül yaklaşımla kaliteli hizmet sunmak 
açısından önem taşımaktadır (45). Pediatri hemşirelerinin TAT kullanan ebeveynlere 
yönelik farklı tutumlar içerisinde olmaları, ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları 
TAT yöntemleri hakkında hemşirelere bilgi vermelerini etkileyebilir.  

 
Literatürde hastaların kullandıkları TAT yöntemlerine ilişkin hemşirelerin 

deneyim ve tutumlarını değerlendiren çalışmalar (46-52) olmasına rağmen, pediatri 
hemşirelerine yönelik yapılmış bir çalışmaya rastlanmamaktadır. Pediatri 
hemşirelerinin hastaların sağlık durumlarını etkileyebilecek uygulamaları bilmeleri, 
kanıt temelli bilgi sunmaları, olumsuz bilgileri değiştirmeleri ve olumlu uygulamaları 
desteklemeleri verecekleri bakımın kalitesi açısından oldukça önemlidir.  

1.2.  Araştırmanın Amacı 
Bu çalışmanın amacı, ebeveynlerin çocukları için kullandıkları tamamlayıcı 

alternatif tedavi yöntemlerine ilişkin pediatri hemşirelerinin bilgi, deneyim ve 
tutumlarını değerlendirmektir.   

 
 
 
 
 
 
 
 



4 

 

1.3.  Araştırmanın Soruları; 
 

1. Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemleri hakkındaki bilgi düzeyleri 
nelerdir?  
 

2. Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemleri ile ilgili yaşadıkları kendi kişisel 
deneyimleri nelerdir? 

 
3. Ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT yöntemlerine ilişkin pediatri 

hemşirelerinin deneyimleri nelerdir? 
 

4. Ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT yöntemlerine ilişkin pediatri 
hemşirelerinin tutumları nasıldır?  
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GENEL BİLGİLER 
 

 

2.1.  Tamamlayıcı ve Alternatif Tedaviler 
 Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) alternatif tedaviyi, bilimsel tıp uygulamalarının 
yerine başka yöntemlerin kullanılması olarak tanımlamaktadır (1). Alternatif tedavi 
kanıtlanmamış tedaviler ve ürünleri kapsamaktadır. Tamamlayıcı tedaviler ise 
alternatif tedavi ürün ve yöntemlerinin tıbbi tedavi protokollerine ek olarak 
kullanılmasıdır. Tamamlayıcı tedavi yöntemleri geleneksel tıbbi tedavi yöntemlerine 
ilave olarak kullanılır (2).  

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi uygulamalarının güvenilirliğini incelemek 
ve etkinliği bilimsel olarak kanıtlanmış uygulamaların geleneksel tedavilerle birlikte 
kullanılmasını sağlamak amacıyla, 1991’de Amerika Birleşik Devletleri’nde Ulusal 
Sağlık Enstitüsüne (NIH) bağlı, Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi 
(NCCAM) kurulmuştur. Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (National 
Center for Complementary and Alternative Medicine (NCCAM)), Tamamlayıcı ve 
Alternatif Tedaviyi (TAT) geleneksel tıbbi tedavinin parçası olmayan uygulamalar 
ve bir grup sağlık bakım sistemi olarak tanımlamıştır (3).   

2.2.  Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavilerin Kullanım Nedenleri 
Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavilerin kullanılmasını etkileyen birçok faktör 

vardır. Bunların başında; daha uzun ve sağlıklı yaşama isteği, ilaçların yan etkilerini 
azaltma, immün sistemi güçlendirme, umutsuzluk duygusundan kurtulma, sağlıklı 
davranışları güçlendirme, gerginlik ve kontrol kaybından kaçınma, dini, siyasi, sağlık 
vb. konulardaki değer ve inançlar gelmektedir (4, 5).  

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri bazı özelliklerinden dolayı 

hastalar tarafından tercih edilmektedirler. Bunlar; invaziv değildirler, ulaşılmaları 
daha kolaydır, daha ucuzdurlar, bazı tedavilerin ve ilaçların yan etkilerini azaltırlar, 
doğaldırlar, yan etkileri daha azdır, hastalar kendi tedavilerinde etkin rol alabilirler, 
hastalar tarafından kullanılması daha kolaydır ve hastalara daha çok vakit ayrılmasını 
sağlarlar (9, 53-56). Yapılan çalışmalarda, kanser tanısı alan çocukların 
ebeveynlerinin TAT yöntemlerini en fazla çocukların prognozu kötüleştiğinde 
kullandıkları belirtilmiştir (19, 20-22). Aydın Avcı vd. (57) hastaların %85.2’sinin 
TAT yöntemlerini yararlı buldukları için kullandıklarını saptamışlardır. Ayrıca, 
ailelerin sosyo-demografik özelliklerinin TAT kullanımını etkilediğini bildirmişlerdir 
(57). Valicenti-McDermott et al. (58) çalışmalarında annelerin yaşadıkları bölgenin, 
eğitim durumunun ve etnik özelliklerinin çocuklarında TAT yöntemlerini 
kullanmalarını etkilediğini belirtmişlerdir. Bununla birlikte, eğitim seviyesi yüksek 
olan annelerin çocuklarına TAT yöntemlerini daha fazla kullandıklarını 
saptamışlardır (58).  
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2.3.  Dünya’da ve Türkiye’de Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavilerin 
 Kullanımı 

Tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin kullanımını etkileyen faktörler 
doğrultusunda dünyada yapılan birçok araştırma sonucuna göre, her geçen gün TAT 
kullanımının artış gösterdiği, kullanım oranının tüm dünyada %9-65 arasında 
değiştiği bildirilmiştir (59). 

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerine yönelik ilgi hızla artış 

göstermektedir. Ulusal Sağlık İstatistikleri Merkezi (National Health Interview 
Survey (NHIS))  raporuna göre; ABD'de yetişkinlerin yaklaşık %38’inin TAT 
yöntemlerini kullandıkları belirtilmektedir (36). Aynı zamanda, ABD’de 2002-2007 
yılları arasında her 10 yetişkinden dördünün TAT kullandığı bildirilmektedir (55). 
TAT kullanımının ve TAT’a olan ilginin artmasıyla, Amerika Birleşik Devletleri’nde 
(ABD) Ulusal Sağlık Enstitüsü bünyesinde faaliyet gösteren NCCAM’a 2009 yılında 
122 milyon dolar ayrılmıştır. Bu durum gelişmiş olan ülkelerde tamamlayıcı ve 
alternatif tedavilere verilen önemi göstermektedir. 

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinin gelişmiş ülkelerden 

Avustralya’da %52.1 (60), Fransa’da %49.3, Kanada’da %70.4 kullanım oranı 
görülürken gelişmekte olan ülkelerdeki kullanım ise; Şili de %71, Çin’de %70, 
Kolombiya’da %40 ve Afrika ülkelerinde %80’dir (61). TAT diğer ülkelerde olduğu 
gibi, Türkiye’de de ilgi çeken bir alan haline gelmiştir. Türkiye’de TAT kullanım 
oranının %12.6- 76 arasında olduğu saptanmıştır (42, 62,  63, 57). Ülkemizde son 10 
yıl içinde yapılan çalışmalarda farklı hastalıklarda (64-66) ve özellikle de kanser 
hastalarında (67, 68) TAT kullanım sıklığının %17-85 ile oldukça yüksek olduğu 
bildirilmiştir.  

 
2.4.  Dünya’da Çocuklarda Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kullanımı 

Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinin yararlarına ilişkin bilimsel 
kanıtların yeterli olmamasına rağmen, çocuklarda TAT kullanımındaki artış dikkati 
çekmektedir (8, 9). Davis and Darden (69) 6262 çocuğun bilgilerini analiz ederek 
yaptıkları çalışmada (Medical Expenditure Panel Survey-MEPS, Household 
Component), Amerika Birleşik Devletleri’nde 1996 yılında çocuklarda tamamlayıcı 
ve alternatif tedavi kullanım sıklığını %1.8 olarak belirlemişlerdir (69).  

 
Ulusal Sağlık İstatistikleri Merkezinin (NHIS) raporuna göre, 2002-2007 

yılları arasında ABD’de her dokuz çocuktan birinin TAT kullandığı belirtilmiştir. 
Aynı zamanda NHIS 2007 raporuna göre, 9000 çocuğun yer aldığı bir araştırmada 
çocukların yaklaşık %12'sinin yaşamları boyunca bazı TAT yöntemlerini veya 
ürünlerini kullandıkları belirlenmiştir (55). Böylelikle, çocuklarda TAT kullanımının 
yıllar arasında hızla artış gösterdiği saptanmıştır. İngiltere’de de çocuklarda TAT 
kullanım oranı %46.5’tir (70). Adams et al. (71) çocukların %49.8’inin tıbbi 
tedavileriyle birlikte TAT yöntemlerini kullandıklarını belirlemişlerdir (71).  

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemleri kronik hastalığa sahip ve özel 

bakım ihtiyacı olan çocuklarda daha fazla kullanılmaktadır (10). ABD’de özel bakım 
gerektiren çocuk hastalarda TAT kullanım oranı %64 (35), serebral palsili 
çocuklarda %56’dır (72). Amerika Birleşik Devletlerinde kanserli çocuklarda TAT 
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kullanım oranının  %46-%84 arasında olduğu belirlenmiştir (12-15). Astımlı 
çocuklarda TAT kullanım oranının %25 (23), adölesanlarda ise %80-89 arasında (24, 
25) olduğu saptanmıştır.  

 
Kronik hastalığa sahip diğer çocuklarda TAT kullanım oranlarının; 

epilepsi’de %44 (27), orak hücre anemisinde %54 (28), romatoid artrit’de %64 (31), 
dikkat eksikliği ve hiperaktivite’de %67.6 (33), fiziksel bozukluklarda %15 (34) ve 
diğer özel bakım ihtiyacı olan durumlarda %64 (35) olduğu bildirilmektedir. 

 
2.5.  Türkiye’de Çocuklarda Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Kullanımı 
 Dünya’da ve ülkemizde, hastalık tanısının konması ile bazen bilinçli, bazen 
de bilinçsizce hastalar tarafından TAT kullanımı hızla artmaktadır (73). Türkiye’de 
çocuklarda TAT kullanımına yönelik yapılan çalışma sayısı çok azdır ve çalışmalar 
belirli hastalıklara yönelik yapılmıştır. Özcebe ve Sevecan’ın (2) yaptıkları literatür 
taraması sonucuna göre çocuklarda genel olarak TAT kullanımı %18.4 ile %95 
arasında değişmektedir (2). Araz ve Bülbül (74) çalışmalarında ailelerin %58.6'sının 
çocuklarına TAT yöntemlerini kullandıklarını saptamışlardır. Orhan vd. (26) 1-16 
yaş arası Türk çocuklarında TAT’ın bazı şekillerinin kullanımının bir yıl içinde 
%38’den %49’a yükseldiğini göstermişlerdir (26). İzmir’de, Öztürk ve Karayağız 
(75) tarafından 600 ebeveyn ile görüşülerek yapılan çalışmada TAT kullanım sıklığı 
%57 olarak saptanmıştır (75). Kronik hastalığa sahip diğer çocuklarda TAT kullanım 
oranlarının; talasemi’de %82.5 (29), diyabet’de %59.6 (30), onkoloji hastalarında 
%40 -97.3 arasında (76, 32, 77, 78, 79) olduğu bildirilmektedir. 

 
2.6.  Sağlık Bakanlığı'na Göre Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi 
 Sağlık Bakanlığı tarafından 2 Kasım 2011’de çıkardığı 663 sayılı Kanun 
Hükmünde Kararname ile Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü kapsamında 
Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı 
kurulmuştur. Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları Daire 
Başkanlığının görevi; Geleneksel, tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları ile ilgili 
düzenleme yapmak, sağlık beyanı ile yapılacak her türlü uygulamalara izin vermek, 
denetlemek, düzenlemek, izinlere aykırı faaliyetleri ve tanıtımları durdurmak 
şeklinde belirtilmiştir (7). 

 
2.6.1.  Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları Daire  
 Başkanlığının Görevleri; 
a)  Uygulamalar hakkında mevzuat oluşturulması çalışmalarını yürütmek, 
 
b)  Uygulayıcıların yeterliliklerinin belgelendirilmesi çalışmalarını yürütmek, 
  
c)  Uygulama alanlarında faliyet gösterecek merkezlere ruhsat düzenlenmesi ve 
 iptali ile faaliyetine ilişkin işlemleri yürütmek,  
 
ç)  Uygulamaları yapan yurt içi ve yurt dışı kurum ve kuruluşların çalışmalarını 
 araştırmak ve incelemek,  
 
d)  Uygulamalar hakkında eğitim veren kurumların kayıtlarını tutmak,  
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e)  Uygulama merkezlerini ve uygulayıcıları izlemek, düzenleme ve izinlere 
 aykırı faaliyetleri ve tanıtımları durdurmak,  
 
f)  Uygulayıcıların sertifikasyon programlarını planlamak,  
 
g)  Gerektiğinde çalışma ve bilimsel komisyonlar kurmak ve sekreterya 
 işlemlerini yürütmek,  
 
ğ)  Genel Müdür tarafından verilen diğer görevleri yapmaktır (80). 
 
2.7.  Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavilerin Sınıflandırılması 

Tamamlayıcı ve Alternatif tedavilerin daha kolay anlaşılması için Ulusal 
Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Merkezi (National Center for Complementary and 
Alternative Medicine-NCCAM) TAT’ları beş kategoriye ayırmıştır (3).  

 
 Bu sınıflandırma; 

1)  Alternatif Medikal Sistem Tedavileri: Homeopati, geleneksel Çin tıp 
 uygulamalarından olan akupunktur, naturopati ve ayurveda gibi yöntemleri 
 içermektedir. 
 

2)  Beden-Zihin Tedavisi: Dua, meditasyon, gevşeme, resim/müzik/dans (sanat), 
 hipnoz, yoga ve biyofeedback gibi yöntemler bu grupta yer alır. 

 
3)  Biyolojik Temelli Uygulamalar: Bitkisel tedaviler, destekleyici özel diyetler, 

 hayvan parçaları (köpek balığı kıkırdağı) ve vitaminler gibi doğal kaynaklı 
 ürünleri içerir. 
 

4)  Manüplatif ve Beden Temelli Uygulamalar: Masaj, akupressur, hidroterapi, 
 refleksoloji, şiropraktik, osteopati ve aromaterapi gibi yöntemler bu grupta 
 yer almaktadır. 

 
5)  Enerji Tedavileri:  

a) Biyoalan  
 

 Qi gong 
 

 Reiki 
 

 Shiatsu 
 

 Tai chi 
 

 Terapötik dokunma 
 

 Refleksoloji 
 

b) Biyoelektromagnetikler  
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• Tıbbi amaçlar için elektromagnetik alanların kullanımı enerji tedavileri 
grubunda yer alan yöntemlerdir. 

 
2.8.  Alternatif Medikal Sistem Tedavileri 
 
2.8.1.  Homeopati 

Homeopati kelimesi homoion (benzeri) ve pathos (acı çekme) kelimelerinden 
türetilmiştir. Bu tedavideki amaç, hastaya zarar vermeden ılımlı ve güvenilir bir 
yolla, hastalığı tümüyle ve kökten iyileştirmektir. Aynı hastalığa her insan değişik 
tepki göstermektedir; “hastalık yoktur, hasta vardır” felsefesi homeopati tedavisinin 
temelini oluşturmaktadır. Bu yüzden hastalığın değil, hastanın tedavi edilmesi 
öngörülmektedir (4, 81). Homeopati’de akut arsenik zehirlenmesinde ortaya çıkan 
semptomlar gastroenterit vakalarında ortaya çıkan semptomlarla benzerdir ve bu 
nedenle gastroenterit tedavisinde arsenik kullanılabilir görüşü benimsenmektedir 
(82).  

 
Akan vd. (83) Türkiye’de tıp öğrencileri ile yaptıkları çalışmada tıp 

öğrencilerinin en az bildikleri TAT uygulamalarından birinin de homeopati olduğu 
bildirilmiştir. Adams et al. (71) çalışmasında, altı çocukta TAT yöntemlerinin ciddi 
yan etkilere neden olduğu ve bunlardan birinin de homeopati olduğu ortaya 
konulmuştur. Bu nedenle, homeopati yöntemi hakkında sağlık personelinin bilgi 
düzeyini artırması son derece önem taşımaktadır. 

 
2.8.2.  Akupunktur 

 Akupunktur kelimesi Latince ‘acus’ (iğne) ve ‘pungere’ (delmek) anlamına 
gelmektedir. Geleneksel Çin tıbbının bir parçası olan akupunkturda vücudun özel 
noktalarında cilde yerleştirilen ince metal iğneler aracılığı ile stimülasyon sağlanarak 
derinin hemen altından geçen enerji kanalları ve bu kanallar üzerinde bulunan direnç 
noktalarının ilintili bulunduğu organlar arasında ilişki sağlanmasıdır (84).  
Akupunkturun bulantı ve kusma semptomlarına (85), osteoartrit ve diz ağrılarına (86) 
iyi geldiği bildirilmiştir. 

 
 ABD’de yapılan bir araştırmaya göre 3.1 milyon yetişkinin yanı sıra 150000 

çocuk akupunktur kullanmıştır. Ayrıca 2002 ile 2007 yılları arasında kullanıcı 
sayısının 1 milyon kişi kadar artış gösterdiği belirtilmiştir (36). Akupunkturun 
kullanımının artmasıyla beraber uygulamalarının yan etkileri ile ilgili de çalışmalar 
yapılmıştır. Yapılan bir çalışmada çocuklarda TAT yöntemlerinin kullanımında 90 
tane orta düzeyde yan etkinin içerisinde bir tanesinin akupunktur uygulaması olduğu 
ortaya konulmuştur (71). Akupunktur uygulamalarına yönelik iki adet stafilokok 
sepsisine bağlı ölüm vakası, 100’ün üzerinde pnömotoraks vakası raporlanmıştır. 
Yetersiz sterilizasyon özellikle HIV, hepatit B ve C virüsleri için risk 
oluşturmaktadır. ABD’de 1996 yılında Gıda ve İlaç dairesi akupunktur iğnelerini 
tıbbı cihaz olarak onaylamış ve bilirkişi tarafından yapılması, iğnelerin tek 
kullanımlık, steril ve toksik olmayan etiket taşıması gerektiği konusunda kurallar 
getirmiştir (36).  

 
 Birleşik Devletler Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 1996 yılında hastaları uzman 

uygulayıcılar ve tek kullanımlık iğneler konusunda uyarmıştır. Ayrıca Sağlık 
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Bakanlığı tarafından akupunktur uygulamalarını kontrol altına almak amacıyla 
akupunktur eğitimi ve uygulama esasları yeniden belirlenmiştir. Yönetmeliğe göre, 
branş farkı gözetmeksizin tıp doktorları Sağlık Bakanlığı’nın izni ile açılan kurslarda 
eğitime tabi tutulmaktadır (87,  88). 

 
2.8.3.  Naturopati 

 Vücudun kendi kendini iyileştirebilmesine bağlı inanç temeline dayanır. 
Ancak doğal olan her şeyin zararlı da olabileceğinden dolayı naturopati eğitim almış 
kişiler tarafından uygulanması gerekir (36). Çünkü çocuklarda yapılan bir çalışmada 
ciddi yan etkilere neden olan TAT yöntemlerinden biri olarak belirlenmiştir (71). 
 
 Tedavi sisteminin altı ana prensibi mevcuttur. Bunlar; 
 

a. Tedaviden önce zarar vermeme, 
 

b. Doğanın iyileştirici gücü, 
 

c. Hastalığın nedenini anlama ve tedavi etme, 
 

d. Öğretmen olarak hekim, 
 

e. Hastayı bir bütün olarak tedavi etme, 
 

f. Önlem (36, 89). 
 
2.8.4.  Ayurveda 

 Ayurveda "Ayur" ve "veda" olarak iki kelimeden oluşmuştur. "Ayur" hayat 
veya hayat ilkesi anlamına gelen "ayus" kökenlidir, "veda" ise "bilgi" anlamına gelir. 
Tedavi hastaya göre biçimlendirilmektedir. Bu yöntemle dengesizlik düzeltilip, 
bedenin savunma mekanizması (bitkisel formüllerle, hayat stili değiştirilmesiyle, 
diyet ile) güçlendirilerek bedene hastalığı yok edecek şekilde direnç 
kazandırılmaktadır (90, 91).  

 
 Literatürde ayuverdik tıp adına kullanılan bazı bitkilerin ağır metal, kurşun, 

cıva ve arsenik içerdiği tespit edilmiştir (92). Bu maddelere bağlı çocuk ve ergenlerin 
zehirlendiği, çocukların IQ seviyelerinin düştüğü, kan basınçlarının yükseldiği 
bildirilmiştir (92, 36). 

 
2.9.  Beden-Zihin Tedavisi 

Gevşeme teknikleri, meditasyon, dua, resim/müzik/dans (sanat) tedavisi, 
hipnoz gibi düşünce gücü ve dikkate dayalı yöntemler yer almaktadır. 

 
2.9.1.  Dua Etme  

Dua etme ve dini inançlara bağlı olarak çeşitli ibadetler insanların 
kendilerinden yüce bir varlıkla bağlantı kurmalarına, hayatın anlam ve amacına 
ilişkin bilgileri elde etmelerine yardımcı olan eylemler olarak tanımlanabilir (93). 
Dua etme; çoğu toplumda iyileştirici bir uygulama olarak kabul edilmektedir. Kronik 
ağrılı bireylerin çoğu dua etme yöntemini kullanmaktadırlar (94). Neşe, umut, sevgi 
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gibi dua etme ile ilişkili pozitif duygu durum halinin kişinin psikolojik halini iyi 
yönde etkilediği bildirilmektedir.  

 
Yapılan çalışmada, kalp hastalarında dua etme ile daha iyi sonuçlar olduğu 

bildirilmektedir (95). Barnes et al. (96) gerçekleştirdikleri ulusal bir çalışmada, %36 
olarak belirlenen TAT kullanım oranının, dua etme yönteminin eklenmesiyle birlikte 
%62’ye kadar artış kaydettiği gösterilmektedir. Horozcu’nun (97) çalışmasında, 
genelde dindarlık ve manevi yasamın, özelde ise duanın insanın ruh ve beden 
sağlığını olumlu yönde etkilediği bulgusuna ulaşılmıştır. Batman’ın (98) 
çalışmasında öğrencilerin hayatın zorluklarıyla başa çıkarken kader inancından 
büyük bir destek aldığı, onlar için kader inancının psikolojik olarak rahatlatıcı bir 
görev üstlendiği ve kendi hayatını devam ettirirken tamamen pasif olan insan, 
yaşadıklarını anlamlı kılabilmek için “yazılanı yaşadığını” ifade ederek zorlukların, 
çaresizliklerin üstesinden gelmeye çalıştığı tespit edilmiştir. 

 
Hemşirelik açısından hastaların dini inançları dikkate alınmalı ve hasta 

bütüncül değerlendirilmelidir (94). Birey bir bütündür ve temel ihtiyaçları arasında 
inanma ve ibadet etme de bulunmaktadır (99). Kişide rahatlama sağladığı için 
meditasyonun bir parçası olarak düşünülebilir. Bu yöntemin kişinin ağrılarını 
azalttığı, depresyon ve anksiyete durumlarında kişiyi rahatlattığı bildirilmiştir (100). 
Hemşireler açısından üzerinde durulması gereken önemli bir konu ise, farklı 
inançlara sahip hastalara karsı hassas, dikkatli ve bilgili olmaları gerekmektedir. 
 
2.9.2.  Gevşeme Teknikleri / Meditasyon 

Gevşeme teknikleri, anksiyete ve iskelet kaslarındaki gerginliğin 
giderilmesinde kullanılmakta ve özellikle de nonfarmakolojik ağrı kontrol 
yöntemlerinin temelini oluşturmaktadır (101). Meditasyon, kişisel iç huzuru 
sağlamak amacıyla uygulanan, konsantrasyon yöntemini kullanan bir beden-zihin 
işlemidir. Meditasyon, daha fazla bilinçli olmak, içimizdeki ışığı ve sevgiyi 
çıkarmak, bilgelik, içimizdeki rehberin daha çok farkında olmak, gerçek benliğinize 
ve ruhunuza ulaşma yolculuğunuzu hızlandırmak ve özellikle stresi atmak, 
rahatlamak için son derece değerli bir araç haline gelmiştir (102). 

 
Meditasyon sırasında; kaslardaki gerginliğin azaldığı, kan basıncının düştüğü 

(bazı olgularda vücut ısısının azaldığı, bazal metabolizmasının yavaşladığı), vücudun 
oksijen ihtiyacının azaldığı ve beyin dalgalarının yoğun beta dalgasından sakin alfa 
dalgasına geçtiği gözlemlenmiştir (103). Anksiyete, ağrı, depresyon, uykusuzluk, 
kalp hastalığı gibi kronik hastalığı olan insanların fiziksel ve duygusal belirtilerinde 
meditasyon tekniği kullanabilmektedir (36). 

 
2.9.3.  Resim/Müzik/Dans (Sanat) Tedavisi 

Sanat tedavisi, fiziksel ve ruhsal problemleri olan kişilerin tedavisinde 
yaratıcı aktiviteler yoluyla duygu ifadesi kullanılarak uygulanılır. Bu aktiviteler 
içinde resim, dans, müzik gibi aktiviteler yer almaktadır. Sanat tedavisi, yeme 
bozuklukları, madde bağımlılığı, kronik hastalıklar ve psikiyatrik hastalıklarda 
uygulanmaktadır (104).   

 



12 

 

Müzik-terapi, sanat-terapi yöntemlerinden biri olup, insandaki iletişim 
kanallarını açmak ve tedavi etkilerini sağlamak için uygulanmaktadır. Müziğin 
terapik etkileri, zihinsel özürlü veya emosyonel (duygusal) sorunları olan çocukların 
ve erişkinlerin psikolojik rahatsızlıklarını belirlemede, bunlara bir çözüm getirmede 
yol gösteren bir iletişim aracı olmuştur (105).  

 
Türkiye’de müzik, Osmanlı İmparatorluğu döneminde tedavi amacıyla 

kullanılmıştır. Türk Musikisini Araştırma ve Tanıtma (TÜMATA) Grubu Türk 
müziğinin makamlarını çeşitli hastalıklara göre sınıflandırıp, tedaviye destek 
amacıyla kullanılmasını sağlamıştır (106). Müziğin hastaya uygun ve doğru bir 
şekilde seçilmesiyle yapılmış çalışmalar sonucunda; yoğun bakım hastalarının ağrı 
ve anksiyete durumlarının, kan basınçlarının azaldığı ve kalp atışlarının yavaşladığı 
(107, 108), yenidoğan bebeklerin beyinlerinin sağ bölümünün fonksiyonel 
özelliklerinin arttığı (109), yenidoğan yoğun bakım ünitesinde kalan düşük ağırlıklı 
bebeklerin streslerinin azaldığı, kilo alımlarının arttığı bunun sonucunda yoğun 
bakım ünitesinde kalış sürelerinin kısaldığı (110), kanser hastalarının durumluluk 
kaygı düzeylerinin azaldığı (111) bildirilmiştir. Yener (112) çalışmasında, küçük 
yaşlarda müzik enstrümanı çalan çocukların ileri yaşlarda matematik ve okuma 
alanlarında daha başarılı ve IQ oranların da daha yüksek olduğunu bildirmiştir. 

 
Arslan’ın (113) YBÜ’de yatan hastalarda yürüttüğü çalışmada, kontrol ve 

deney grubunun müzik terapi öncesi ve sonrası ölçümleri karşılaştırıldığında, müzik 
terapi sonrası deney grubunun nabız ortalama puanının istatistiksel olarak anlamlı 
fark oluşturacak şekilde düşük olduğu saptanmıştır.  

 
Yenidoğan yoğun bakım ünitesindeki ve ameliyat sonrası yoğun bakım 

ünitelerinde hastalara uygulanan müzik tedavisinin oksijen saturasyonu, ağrı 
kontrolü, anksiyete ve stres üzerinde olumlu etkileri olduğu ve yaşlı bireylerde uyku 
kalitesini arttırdığı saptanmıştır (114, 115).  

 
Dans tedavisi, beyin ile kas sisteminin birlikte uyum içinde çalışmasını 

sağlayarak bir iyilik halinin oluşmasına katkıda bulunmaktadır. Klinik çalışmalarda 
vücut yapısını düzeltip hastaların öz güvenlerini kazandıran dans tedavisinin stresi, 
depresyonu, anksiyeteyi ve buna bağlı kronik ağrıları gerilettiği ileri sürülmektedir 
(104). 

 
2.9.4.  Hipnoz 

Hipnoz, eski Yunan mitolojisinde uyku tanrısının adıdır. Hipnoz; uykuya 
benzeyen bilinç değişikliği durumudur. Hipnoz, vücudun gevşemesini, hastanın 
dikkatinin bir objeye, bir uyarana ya da bir anıya odaklanmasını gerektirmektedir. 
Hipnoz halindeki bireyin, hipnoterapist yönlendirmelerine uyarak, zihnindeki kötü 
alışkanlıklardan, ağrı ve stres gibi istenmeyen duygulanımlardan kurtulmasına ilişkin 
olumlu değişiklikler meydana getirilmesi amaçlanmaktadır (3). Hipnozun tedavi 
amacıyla kullanımına hipnoterapi denir. ABD Ulusal Sağlık Enstitüsü’nün kronik 
ağrıları tedavi etmek için kabul ettiği tamamlayıcı tıp yöntemlerinden birisidir. 
Hipnozun hastalardaki kan basıncı, stres, endişe ve ağrı kontrolü üzerinde etkili bir 
yöntem olduğu bilinmektedir (104, 116). 
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Yapılan çalışmalarda hipnozun kanser hastalarında ağrıyı %50’ye kadar 
azalttığı, kemoterapiye bağlı bulantı ve kusma semptomlarını ve anksiyeteyi 
azaltarak hastaların yaşam kalitesini arttırdığı bildirilmiştir (117, 118). Ama hastalar 
tarafından yeterince bilinmemektedir. Aydın Avcı vd. (57) çalışmalarında hastaların 
(%18.1) TAT yöntemleri arasında hipnozu en az bildikleri belirlemişlerdir (57).  

 
2.9.5. Yoga  

Tamamlayıcı ve alternatif tedaviler arasında en eski geçmişe sahip hint 
felsefesine ait bir uygulamadır. Yaklaşık 8000 yıldır var olan bu uygulama Amerika’ 
da en çok kullanılan 10 TAT yöntemi arasında yer almaktadır (36, 103, 119). NHIS 
2007 raporuna göre, Amerika'daki çocukların en fazla kullandıkları TAT yöntemleri 
arasında yoga dördüncü sırada yer almaktadır (55). 

 
Yoga teknikleri baş, boyun, sırt, bel ve eklem ağrılarının kontrolünde, 

Diabetes Mellitus (DM), akciğer ve kalp hastalıkları, multiple skleroz, kanser gibi 
kronik hastalıklarda, depresyon, anksiyete ve stresle baş etmede kullanılmaktadır. 
Yoganın stresi azalttığı, fiziksel gücü arttırdığı ve formda tuttuğuna dair kanıtlar 
mevcuttur (104). Gebe kadınlarla yapılan bir çalışmada yoganın stres kontrolünde ve 
doğum eylemi sürecinde ağrı kontrolünde yardımcı olduğu saptanmıştır (120, 121). 
Bower et al. (122) yoga kullanımına yönelik yapmış oldukları literatür taraması 
sonucunda yoganın kanser hastalarının uyku problemine, kansere bağlı semptomlara, 
yaşam kalitesine, strese ve kanserin neden olduğu sıkıntıya iyi geldiği bildirilmiştir. 

 
2.9.6.  Biyofeedback 

Biyofeedback hastaların normalde kontrol edemediklerini düşündükleri vücut 
fonksiyonlarının kontrolüne yönelik, fizyolojik aktiviteyi sesli ve/veya görsel 
sinyallere dönüştüren cihazların kullanılmasıdır. İdrar inkontinansında, fekal 
inkontinansta, migren, gerilim tipi baş ağrısında ve serebrovasküler olay 
rehabilitasyonun da etkinliğini gösterir çalışmalar yayınlanmıştır (123). 

 
2.10.  Biyolojik Temelli Uygulamalar 

Bitkisel tedaviler, destekleyici özel diyetler, hayvan parçaları (köpek balığı 
kıkırdağı) ve vitaminler gibi doğal kaynaklı ürünler bu grupta yer almaktadır. 
 
2.10.1. Bitkisel Tedavi (Fitoterapi)  

Hastalıkların, tedavi edici değere sahip taze veya kurutulmuş bitki kısımları 
ya da bunlardan elde edilen ekstraksiyon ürünleri kullanılarak üretilen çay, damla, 
draje, kapsül, şurup, tablet ile tedavi edilmesi “fitoterapi” olarak 
değerlendirilmektedir (124). Bitkisel tedaviler, dünyada ve ülkemizde başvurulan 
TAT yöntemleri arasında ilk sıralarda yer almaktadır (125). DSÖ kayıtlarına göre, 
dünya nüfusunun %70-80’i hastalıklarda tedavi veya koruma amaçlı bu yöntemden 
faydalanmaktadır (126, 127). Türkiye’de kanserli çocuklarda yürütülen çeşitli 
çalışmalarda ise bitkisel ürün kullanım oranı %71.4-90.7 olarak bildirilmektedir (76, 
89). Bitkisel tedavilerin kullanım oranının yüksek olmasının önemli nedenleri 
arasında ulaşımının kolay, ucuz, hatta çoğu zaman ücret ödenmeksizin toplanarak 
kullanılması olduğu bildirilmektedir (128). Araz ve Bülbül (74) çalışmalarında 
ailelerin %82.7’si çocuklarının tedavisinde en fazla bitkisel tedaviyi kullandıklarını 
belirtmişlerdir. Bitkisel ürünleri ailelerin çocuklarına %42'si öksürmeninin, %30'u 
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ishalin, %34.4'ü de kolik/gaz ağrısının tedavisi için kullandıklarını belirtmişlerdir. 
(74). Çamurdan ve Gül (129) hemşirelik ve ebelik öğrencileriyle ilgili yaptıkları 
çalışmalarında (%82.3) en fazla bitkisel tedaviyi kullandıklarını saptamışlardır (129). 
Akan vd. (83) Türkiye’de tıp öğrencilerine yaptıkları çalışmalarında, tıp 
öğrencilerinin en fazla (%81.2) bitkisel tedavileri bildiklerini ve %79.4'ünün etkili 
olduğuna inandıklarını belirtmişlerdir. Ayrıca, %70.6'sının ailesine tavsiye edeceğini 
ifade ettiklerini bildirmişlerdir (83). 

 
Ancak TAT yöntemleri içerisinde kullanılan bitkisel ürünlerin kullanımına 

dikkat edilmelidir. Bitkisel ürünlerin güvenliği; içerdiği kimyasal maddelerin 
karışımı, içeriğin diğer bitki ve ilaçlar ile etkileşim düzeyi, bitkinin hazırlanması 
esnasındaki kontaminasyonu, içine yabancı cisim karışımı ve toksisite düzeyi ile 
ilişkilidir. Bitkisel ürünlerde, bitkinin aktif bileşenleri ve metabolitleri, 
farmakokinetik özellikleri, toksikolojisi ve antidotu, yan etkilerinin görülüş sıklığı, 
diğer bitki veya ilaçlar ile etkileşimi, özel hasta gruplarında kullanımı konusunda 
bilgi eksiklikleri vardır. Bu nedenle de yan etkilere sık rastlanır. Bitkisel tedavide 
duyarlılık (sensitivite), organ toksisitesi ve farmakolojik ilaçlar ile etkileşim gibi yan 
etkiler sık görülmektedir (38). Ayrıca, bitki- ilaç kullanımında kullanılan bitkiler 
ilaçlarla etkileşime girerek hasta açısından riskli, beklenmeyen sonuçlara neden 
olabilir. Bu nedenle özellikle ilaç kullanan aileler, hekime ve hemşireye danışmadan 
bitki ve ilaçları eş zamanlı kullanmaması gerektiği hakkında bilgilendirilmelidir. 
Aynı zamanda sağlık profesyonellerinin de bitkilerin kullanımı ve yan etkilerine 
yönelik eğitimi oldukça önemlidir. 

  
2.10.2. Özel Diyetler 

Max Gerson tarafından geliştirilmiş olan Gerson diyeti, hastalıkların vücutta 
biriken toksik maddelerce oluştuğu teorisi üzerine kurulmuştur. Gerson terapi, az tuz, 
az yağ, vejeteryan diyet ve günde yaklaşık on kilo taze sıkılmış meyve ve sebze 
suları ile üç veya dört kez yapılan kahve lavmanından oluşmaktadır (104).  

 
Başka bir diyet şekli olan makrobiyotik diyet ise 1930’lu yıllarda George 

Ohsawa tarafından geliştirilmiş olup %50-60 oranında tam tahıl, %20-30 civarında 
organik sebzeler %5-10 bakliyat ve deniz yosunları, %5-10 çorbalar ve %5 içecekler, 
balık ve doğal tatlılardan oluşmaktadır. Bu diyetin hastalıkları tedavi ettiğine ilişkin 
herhangi bir bilimsel kanıt yoktur. Bu tip özel diyet türleri, beslenme, biyoloji ve 
kanser immunolojisinin temel prensiplerine uymamaktadır (104). 
 
2.10.3. Köpek Balığı Kıkırdağı 

William Lanne’nin 1990 yılında ‘‘Köpekbalıkları Kansere Yakalanmaz’’ adlı 
kitabın yayınlanması ile gündeme gelmiştir. Kitapta ileri dönemdeki kanser 
hastalarının köpek balığının baş ve yüzgeçlerinden elde edilen kıkırdakları ile 
iyileştikleri iddia edilmektedir. Köpekbalığı kıkırdağı, kanserden korunmada, kanser, 
artrit, kolit, diyabetik nöropati, psöriasis, maküler dejenerasyon, osteoporoz ve 
osteoartrit tedavisinde kullanılmaktadır (104). Ama kullanımında daha dikkatli 
davranmak gereklidir. Çünkü Coopes et al. (130) çalışmasında iki kanser hastası 
çocukta, kanseri tedavi etmek için köpek balığı kıkırdağı ve diyet kullanılması 
sonucu tümörün ilerlediği bildirilmiştir (130). 
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2.10.4. Vitaminler  
Vitaminler hücresel metabolik reaksiyonlar için çok az miktarları yeterli olan, 

eksikliklerinde belirli klinik bozukluklar gelişen organik bileşiklerdir. Vücut 
tarafından yapılmadıkları için besinlerle alınmaları gerekir (131). 

 
Batı ülkelerinde, yüksek doz vitaminlerin kullanılması TAT kullanımının 

artmasındaki temel etkenlerden biridir (132). ABD’de 2003 yılında çocuklarda 
vitamin desteğinin kullanım oranı %21’dir (56). Ayrıca, ABD’de her yıl yaklaşık 25 
milyon yetişkinin yüksek doz vitamin kullandığı bildirilmektedir. Jean and Claude 
(133) anne babaların yaklaşık yarısının çocukları için multivitamin desteği 
kullandıklarını saptamıştır (133). Carvalho et al. (134) alternatif diyet destekleri ile 
yenidoğanlarda ciddi beslenme bozukluklarının, D vitamini eksikliğinin gözlendiğini 
bildirmektedir (134). Köksal ve Köksal (135) polikliniğe başvuran 750 sağlıklı 
çocuğun 348’inin (49.7) özellikle ilk aylarında fazla olmakla birlikte vitamin 
kullandığını belirtmiştir. Adams et al. (71)’nın yaptıkları çalışmalarında çocukların 
tüm yaşamları boyunca en fazla kullandıkları TAT yöntemleri olarak vitamin ve 
minerallerin olduğunu belirtmişlerdir (71). Ancak, 90 tane orta düzeyde yan etkinin 
dört tanesinin vitaminler nedeniyle olduğu ortaya konulmuştur (71).  

 
Çocuklarda vitamin kullanımının artmasının yanında, vitaminlerin neden 

olabileceği yan etkilere de dikkat edilmesi son derece önemlidir. Bu nedenle pediatri 
hemşirelerinin ailelerin çocuklarına vitaminleri kullanma durumlarını, ne kadar, nasıl 
kullandığını sorgulaması ve eğitim vermeleri gerekmektedir. 
 
2.11.  Manüplatif ve Beden Temelli Uygulamalar 

Masaj, akupressur, hidroterapi, refleksoloji, şiropraktik, osteopati ve 
aromaterapi gibi yöntemler bu grupta yer almaktadır. 
 
2.11.1. Masaj 

Masaj, tamamlayıcı ve alternatif tedaviler arasında en bilindik uygulamadır. 
ABD’de masajın 2002-2007 yılları arasında %8.3 oranında kullanıldığı bildirilmiştir 
(55). Yapılan bir çalışmada ailelerin çocuklarına en fazla kullandıkları TAT yöntemi 
uygulamasının masaj (%39.1) olduğu saptanmıştır (71). 
  

Masaj kelimesi; Arapça dokunma anlamına gelen “mass” ve Yunanca 
yoğurma anlamına gelen “massein” kelimelerinden gelmiştir. Masajın birçok tanımı 
bulunmaktadır. Muhtelif darbeler ve ovmalarla lokal kan dolaşımını artırma, 
damarları açma ve dokuya fazla kan gelmesini sağlama usulüdür (136). Masajın 
amacı, uygulanan kişiyi fizyolojik ve psikolojik olarak rahatlatma ve rahat 
hissettirmektir. Bunun için çok farklı cihazlar kullanılmakla birlikte elle de 
yapılmaktadır. Nitekim elle yapılan masaj, klasik masajın temelini oluşturmaktadır 
(136). 
  

Masaj, 1900’lü yılların başlarından beri hemşirelik uygulamalarının içinde 
yer almaktadır (137). Masaj hemşirelik uygulamasında en yaygın olarak kullanılan 
tamamlayıcı tedavidir. Çalışmalar masajın anksiyete düzeyini, kan basıncını, kalp ve 
solunum hızını azalttığını göstermektedir (138). Literatürde masaj uygulamasının 
kanser ağrıları (139, 140), immünolojik etkinin arttırılması (139, 141), diz osteoartriti 
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(142), kronik bel ağrıları (143), kronik boyun ağrılarında (144) etkili oldukları ile 
ilgili birçok çalışma bulunmaktadır. Değirmen vd. (145)’nın, Türkiye’de sezeryan 
ameliyatı yapılan kadınlarla yaptığı çalışmada ameliyat sonrası ağrı kontrolünde el 
ve ayak masajının faydalı olduğu saptanmıştır. Bir başka çalışmada masajın ağrı 
düzeyini azalttığı saptanmıştır. Bunların yanında masajın uykusuzluğu giderme, baş 
ağrısı, migren, sırt ağrısı, gerilimi azaltma ve kas kramplarını rahatlatma gibi 
etkilerinin de olduğu belirlenmiştir. Bütün bunlar hemşirenin tedavi edici rolü içinde 
yer almakta ve yaygın olarak uygulanmaktadır (146). 

 
Masaj, ateroskleroz, tromboemboli, ciddi varikoz venler, akut flebit gibi 

damar hastalıklarında, sinovit, deri enfeksiyonları ve hastalıklarında, kanser gibi kilo 
kaybettiren hastalıklarda, akut inflamatuvar hastalık (grip, nezle gibi) durumlarında, 
yemek ardından ve akut yaralanmalarda kullanılmamalıdır (139, 136). 
 
2.11.2. Akupressur  

Akupressur; parmakları kullanarak vücudun belirli noktalarına basınç 
uygulayarak ve bu bölgeleri uyararak yapılan tamamlayıcı tedavi yöntemlerinden 
biridir  (147). Son yıllarda çeşitli hastalıklarda semptom yönetiminde modern batı tıp 
uygulamaları içinde kullanılmaya başlanmış ve kabul görmüştür (148). Yapılan 
birçok çalışmada bu yöntemin gebeliğe, anesteziye ve kemoterapiye bağlı bulantı ve 
kusmanın kontrolünde, sigara bırakanlarda ve astımlı hastaların semptom 
kontrolünde olumlu etkilerinin olduğu belirlenmiştir (149, 150, 151, 152). 

 
 Akupunkturun etkilerini şöyle sıralayabiliriz; 
 
1-  Analjezik Etki  
2-  Homeostatik Etki  
3-  Otoimmun Etki  
4-  Sedatif Etki  
5-  Psikolojik Etki  
6-  Motor Fonksiyonları iyileştirici etki (153). 

 
2.11.3. Hidroterapi/Kaplıca  
 Suyun, kaplıca, banyo, içme suyu kaynakları ve daha farklı yöntemler 
aracılıgıyla tedavi amacıyla kullanılması “hidroterapi”, suyun sıcaklık etkisinden 
yararlanılarak tedavi amacıyla kullanılması ise “hidrotermal tedavi” olarak 
adlandırılmaktadır (3). Hidroterapi, suyun üç halinin sıvı, buz ve buhar olarak, sıcak 
veya soğuk uygulamalar şeklinde sağlığı koruma ve hastalıkları tedavi etme amacıyla 
kullanımı olarak tanımlanır.  

 
Başlıca hidroterapi yöntemleri tam vücut veya lokal ve oturma banyoları, 

buhar banyoları, kolon irrigasyonu ve sıcak ve/veya soğuk kompres ve buz 
uygulamalarıdır (154). Hidroterapi/kaplıca, osteoartrit, romatoid artrit, lumbal ağrı, 
ankilozan spondilit, fibromyalji ve eklem ağrılarında semptom kontrolünde faydalı 
olan ve fizik tedavi hekimlerince önerilen bir tamamlayıcı tıp yöntemidir (155). 
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2.11.4. Refleksoloji   
Refleksoloji; el, ayak, baş ve kulaklarda bedenin tüm bölgelerine, organlarına 

ve sistemlerine karşılık gelen refleks noktaları olduğu ve bu noktaların beden 
anatomisinin aynası olduğu prensibine dayanmaktadır. Özel el teknikleriyle bu özel 
noktalara yapılan masaj yoluyla bedendeki enerji dengesinin düzenlendiğine 
inanılmaktadır. Stres, ağrı kontrolü ve homeostazisin sağlanmasında, kanserde 
semptom kontrolünde, uyku sorunlarının giderilmesinde ve immun sistemi 
desteklemek amacıyla kullanılmaktadır (156). 

 
Kuzey Doğu İskoçya’da 1993-1999 yılları arasında yapılmış olan toplumsal 

araştırmalarda, insanların özellikle refleksoloji, aromaterapi ve kriopati kullanımında 
anlamlı bir artışın olduğu bildirilmiştir (157). Refleksoloji, birçok kültürde eski 
zamanlardan beri uygulanan bir tamamlayıcı alternatif tıp yaklaşımı olmakla birlikte, 
ülkemizde kullanımı yaygın değildir, pek çok sağlık personeli tarafındanda 
bilinmemektedir (158).  

 
Ülkemizde Bayraklı vd. (159) hekim ve hemşireler ile yaptıkları bir 

çalışmada hekim ve hemşirelerin %57.1’i, Köksoy ve Akan’ın (160) doktor, hemşire 
ve ebelerle yaptıkları farklı bir çalışmada ise doktor, hemşire ve ebelerin %69.4’ü 
TAT yaklaşımı olarak, refleksolojiyi hiç duymadıklarını bildirilmiştir. Akan vd. (83) 
Türkiye’de tıp fakültelerindeki tıp öğrencilerine yaptıkları çalışmalarında, tıp 
öğrencilerinin en az bildikleri TAT uygulamalarından birinin refleksoloji olduğunu 
bildirmişlerdir (83). 
 
2.11.5. Şiropraktik 

Şiropraktik (chiropractic) kelimesi Yunanca ‘chiros’ (el) ve ‘practicos’ 
(uygulama) kelimelerinden gelmekte ve elle yapılan anlamını taşımaktadır. Bu tedavi 
şekli spinal manüplasyon tekniklerin biri olup kas iskelet sistemi ağrılarının tedavisi 
ve omurganın korunması için eller yardımıyla yapılan bir tedavi şeklidir (161). 
Şiropraktik dünyada yaygın olarak kullanılmakta olup bazı ülkelerde yasal bir 
uygulamadır. Almanya’da şiropraktik uygulayıcıları doktorlardan ayrı bir statüde 4 
senelik bir lisans eğitimine tabi tutulmaktadır. ABD’de bu tedavinin kullanımı 
yaygın ve yasaldır. İngiltere’de her yıl yaklaşık 20 milyon kişi şiropraktik 
uygulayıcısına başvurmaktadır (162). 

 
Türkiye’de sağlık personelleri şiropraktik yönteminin nasıl uygulanacağı ve 

nelere dikkat edilmesi gerektiği hakkında yeterince bilgiye sahip değildirler. Akan 
vd. (83) Türkiye’de tıp öğrencilerine yaptıkları çalışmalarında tıp öğrencilerinin en 
az bildikleri TAT uygulamalarından birinin şiropraktik olduğunu bildirmişlerdir (83). 
Sağlık personellerinin şiropraktik yöntemi hakkında eğitim almaları oldukça 
önemlidir. Çünkü bu tür tedaviler bazen ciddi komplikasyonlara neden 
olabilmektedir (71).  
 
2.11.6. Osteopati  
 Osteopati, vücut yapılarından kaynaklanan mekanik sorunları düzeltmeyi 
amaçlayan, bireyin saglık sorunlarını tanılamayı ve tedavi etmeyi amaçlayan 
manipülatif uygulamalar dizisidir. Kaslar, ligamentler, organlar ve fasya sözü edilen 
yapılar arasında yer almaktadır. Sinir, kas ve iskelet sistemini ilgilendiren mekanik 
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bozukluklar osteopati yoluyla giderilmekte, bu sistemlerin onarımı, bakımı ve 
güçlendirilmesi yoluyla düzenli çalısması sağlanmaktadır (3). 

 
Arteryal kan akımının sağlığın yayılmasında rolü olduğuna bu nedenle kemik 

manüplasyonunun tedavi edici olduğuna inanılır. Eklemlerdeki basıncı azaltmaya, 
kasları, eklemleri ve vücut sıvılarının akımlarını düzeltmeye yönelik 
manipülasyonlar yapılmaktadır. Osteopati, şiropraktik tedavi ile iç içedir (59, 89).  

 
NHIS 2007 raporuna göre, Amerika'daki çocukların en fazla kullandıkları 

TAT yöntemleri arasında osteopati ikinci sırada yer almaktadır (55). Ama ülkemizde 
osteopati ile ilgili yasal düzenlemelerin olmaması ve bilinmemesi nedeniyle kullanım 
oranı azdır.  
 
2.11.7. Aromaterapi 
 Bitkilerin tohumlarından, yapraklarından, köklerinden, ağaçların 
reçinelerinden, çiçeklerden vs. elde edilen yağ esansı ile yapılan tedavi şeklidir. 
Tedavi, esans yapılırken oluşan buharın koklatılmasıyla uygulanmaktadır (163, 164). 
Buhar içindeki aromatik koku ve burundaki reseptörlerin uyarılması ile tedavi 
sağlandığına inanılmaktadır. Koku reseptörlerinin uyarılması ile uyarının önce limbik 
sisteme daha sonra hipotalamustaki duyusal merkeze iletildiği ve antibakteriyel, 
analjezi ve anti-enflamatuar etkinin yaratıldığı öne sürülmektedir (163, 165). 
  

Avusturya’da 2006 yılında aromaterapi hemşireliği ve bilimsel aromaterapi 
derneği kurulmuştur. Dernek kapsamında aromaterapinin hemşirelik 
uygulamalarında kullanımı ile ilgili bilimsel çalışmalar yapılmaktadır (166). 
Aromaterapi hemşireler tarafından yaygın olarak kullanılan ikinci bir tamamlayıcı 
uygulamadır. Aromaterapi, sağlık ve canlılığı sürdürmek ve ilerletmek için esansiyel 
yağların kullanımı olarak tanımlanmaktadır. Fungal bir enfeksiyonun tedavisinde çay 
ağacı yağının klotrimazol kadar etkili olduğu saptanmıştır. Aromaterapinin 
hemşirelerin sıklıkla karşılaştığı sistit, sindirim bozuklukları, sinüzit ve diş ağrısı gibi 
rahatsızlıkların tedavisinde etkili olduğu bildirilmektedir (167).  
  

Kanserde semptom kontrolü, stres, anksiyete, depresyon, uyku bozuklukları, 
demans, ağrı, üriner enfeksiyonlar, anorektal apse ve cinsel disfonksiyon gibi bir çok 
hastalıkta aromaterapiye başvurulmaktadır (168, 166). Yan etkilere yol açabileceği 
nedeniyle dikkat edilmesi önemlidir. Adams et al. (71) çalışmasında çocukta TAT 
yöntemlerinin kullanımında 90 tane orta düzeyde yan etkinin içerisinde bir tanesinin 
aromaterapi uygulaması olduğu ortaya konulmuştur (71). 
 
2.12.  Enerji Tedavileri  

Bu grupta yer alan başlıca yöntemler Qi gong, Refleksoloji, Reiki, Shiatsu, 
Tai chi, terapötik dokunmayı içeren biyoalan tedavileri ve biyoelektromagnetiklerdir. 
 
2.12.1. Reiki 

Reiki, enerji aktarımı ile şifa vermeye dayalı olduğuna inanılan bir tekniktir. 
Rei “her yerde varolan”, “ruhsal yaşam enerjisi” anlamına gelmektedir. Batıya 
yayılmaya başladığında “evrensel yaşam enerjisi” olarak tercüme edilmiştir. Reiki, 
bedende meydana gelen enerji dengesizliklerini ve negatif enerji blokajlarını 
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çözebilmek için yetersiz veya eksik kalan enerjiyi dengelemektedir. Böylece reikinin 
ruhsal ve fiziksel iyileşmeye katkısı olduğu düşünülmektedir (169). Acil servis, 
pediatri, jinekoloji ve yenidoğan bakım ünitelerinde, nörodejeneratif hastalıklarda ve 
kanserde semptom kontrolünde başvurulan bir yöntemdir (170).  

 
 Dünyada ve ülkemizde çok yaygın olamamasına rağmen, reikinin kullanımı 

son yıllarda artmaktadır. The National Health Interview Survey’e göre (3) ABD’de 
2007’de 1.2 milyondan fazla erişkin reiki gibi enerji terapilerini kullanmıştır. 
Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise reikiyi düzenli kullananların oranı %0.4’tür 
(171). Bilimsel olarak Reiki’nin plasebo etkisi olduğu düşünüldüğünden etkinliği 
tartışmalıdır. Çalışma sonuçlarına göre herhangi bir yan etkisi veya zararının da 
bulunmadığı, uygulanan tedaviye destek sağladığı bildirilmiştir. Herhangi bir 
sertifika gerektirmeden uygulatılabilen ve uygulanılabilen bir tekniktir (172, 173, 
174).  

 
 Reiki uygulaması, son 10 yılda hekim, hemşire ve diğer sağlık çalışanları 

arasında artış göstermektedir (175). Rehabilitasyon üniteleri, acil bakım üniteleri, 
ameliyathaneler, pediatri klinikleri, yenidoğan yoğun bakım kliniklerinde yaygın 
olarak kullanılmaktadır. Yapılan bir çalışmada, ailelerin çocukları hastalandığında 
doktordan önce alternatif uygulamaları kullanımını tercih etme oranı %38 olarak 
saptanmıştır (74). Reiki yönteminde kullanılan elle dokunma, annelerin çocuklarına 
sık yaptıkları bir uygulamadır. Sevgi enerjisi, çocukta rahatlama, güven ve aidiyet 
duygusu oluşturduğu için, reiki yöntemi çocuklarda yoğun ve kısa sürede etki 
sağlayan bir yöntem olarak değerlendirilmektedir (176).  

 
2.12.2. Terapötik Dokunma  

Hemşirelik bakımında da enerjinin kullanımı yeni bir durum değildir. Martha 
Rogers bu kavramı 50 yıldan daha uzun zaman önce hemşireliğe katmıştır. Bir enerji 
terapisi olan terapötik dokunma, Rogers’ın teorisinden etkilenen ve New York 
Üniversitesi’nde çalışan Dolores Krieger ve Dora Kunz tarafından 1970’lerde 
geliştirilmiş bir TAT yöntemidir. Ellerle dokunularak yapılan bu yöntemin enerjisel 
özellikleri Dr. Kriger ve Kunz tarafından hemşire ve diğer sağlık bakım 
profesyonellerine öğretilmiştir. Asistan hemşirelere ellerle dokunarak yapılan şifa 
sanatını öğretmek için müfredat geliştirilmiş ve hemşireler New York 
Üniversitesi’nde yüksek lisans düzeyinde eğitilmişlerdir (177, 178). 1980’li yıllarda 
da hemşirelik eğitim programları içinde yer almaya başlamıştır (179). Terapötik 
dokunmayı uygulayabilmek için, özel bir eğitim gereklidir ve kendine özgü 
teknikleri vardır. 

 
İnsanların yalnızlık, umutsuzluk duygularını gidermekte, ağrılarının 

hafiflemesini sağlamaktadır (180). Terapötik dokunma/masaj kanser hastalarında 
ağrıyı azaltmakta (181), anksiyete durumlarını azaltmakta ve sağlıklı bir uyku 
uyumalarını sağlamakta (182) hamile kadınlardaki stres hormonlarını azaltarak sırt 
ve bacak ağrılarının hafiflemesine, gerginliklerinin azalmasına yardımcı olmaktadır 
(183). 
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2.12.3. Shiatsu 
Klasik akupunktur ile birlikte Japon manuel masaj tekniğinin bir arada 

kullanıldığı yöntemdir (59). 
 
2.12.4. Tai – Chi 

Chi enerjisi; İnsan vücudunda evrensel yaşam enerjisi olarak tanımlanır. 
Hareketlerde; kas gücünden çok iç enerji (Chi), vücut arasındaki koordinasyon, 
zihinsel konsantrasyon, derin nefes alma, vücut ağırlığının ve baskısının kontrol 
edilmesi önemlidir. Tai Chi'de yapılan hareketler olabildiğince yumuşak, yavaş, zarif 
ve aynı zamanda figürler arası geçişler sarsıntısız ve akıcıdır. Postürün düzeltilmesi, 
kas gücü, hareket kabiliyeti ve dengeyi arttırmasında bu hareketlerin yardımcı olduğu 
gösterilmiştir. Sağlıklı kişilerde kalp ve solunum fonksiyonları üzerinde olumlu etki 
yapan Tai Chi, kronik kalp yetmezliği olan hastalarda, hipertansiyon ve romatizmal 
hastalıkları olan kişilerde yarar sağladığı bildirilmiştir (184, 185). 
 
2.12.5. Biyoenerji 

Biyoenerji vücut içerisinde çakra denilen yedi ayrı nokta arasında dolandığı, 
vücudun etrafında “aura” denen bir alan oluşturduğu, vücut içindeki enerji akımının 
bu alan sayesinde dengede durduğu ve denge bozulduğunda bireyin hasta olduğuna 
inanılmaktadır. Sağlıklı bir insanda bulunan pozitif enerjinin başka kişilere de 
geçebildiği ve bu sayede sağlıklı insanların enerjilerinin hasta kişilere verilerek 
tedavi olmaları sağlanabildiği düşünülmektedir (186, 187, 160). 
 
2.13.  Diğer Yöntemler  

 Feng shui, ozon tedavisi, renklerle tedavi NCCAM sınıflaması içinde yer 
almayan diğer TAT yöntemlerindendir. 
 
2.13.1. Feng – Shui 

Feng shui, kelime anlamı olarak rüzgar ve su demektir. Temel anlamı 
çevreyle uyum içinde yaşamaktır. Bu görüş doğanın suyu ve rüzgarı ile uyum içinde 
yaşamanın iyi şans getirdiği inancına dayanır. Eski Çin inanışına göre dünyada denge 
ve düzen vardır. Böylece bazı etkinliklerle bireyler iyi şansı kendilerine çekebilirler. 
Bilimsel olarak etki ve yararına ilişkin kanıtlar yoktur (188, 162). 
 
2.13.2. Ozon Tedavisi 

Christian Friedrich Schonbein’in 1840 yılında ozonu ilk keşfeden ve adını 
veren kişi olduğu söylenmektedir. Dr. Albert Wolf 1915 yılında ozonu bası 
yaralarının tedavisi için kullanmış ve başarılı sonuçlar bildirmiştir (189). Oksijen 
tedavisinin en bilinen ve en etkin kullanılan yolu hiperbarik oksijen tedavisidir. 
Oksijen terapisi diyabetik ayak yaralarında cerrahi girişimi geciktirmesi nedeniyle 
kullanılmaktadır (189). 
 
2.13.3. Renklerle Tedavi 

Renkler, insanlar üzerinde yarattıkları etkilere göre sıcak ve soğuk olarak 
sınıflandırılmaktadır. Sıcak renkler (kırmızı, turuncu, sarı) insanlarda canlılık, neşe, 
hareket ve rahatlık etkisi yaratırken; soğuk renklerin (mavi, yeşil ve mor) rahatlık ve 
dinlendirici etkisi olduğu savunulmaktadır (162).  
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Renkler çocukların düşüncelerini, duygularını, hayallerini, çatışma ve 
endişelerini aktardığı kadar çevrelerindeki dünyayı algılayış ve düşünüşlerini 
anlamada da bizlere yol göstermektedir. Çocukların kendilerini ifade etmelerinde ve 
psikolojik sorunlarının tespit edilmesinde başvurulacak öğe renklerdir. Çocuklar 
renklerle duygu ve düşüncelerini en uygun biçimde ifade ederler. Çocuk içinde 
bulunduğu psikolojik durum ve bunun sanat eğitimine olan etkisiyle bu renklerden 
kendine en yatkın olanını kullanma eğilimindedir. Seçtiği rengi genellikle tüm 
resimlerinde kullanmak isteyebilir (190). 

 
Araz ve Bülbül (74) çalışmasında ailelerin (%6.3) çocuklarının tedavisinde 

TAT yöntemleri arasında en az renklerle tedaviyi kullandıklarını belirtmişlerdir (74). 
 

2.14.  Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavilerin Çocuklardaki Etkileri 
Çocukların tedavisinde tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin kullanımının 

yaygınlaşması ile birlikte bu tür tedavilere bağlı yan etkilerin görülme oranında da 
artış olmuştur. Birçok tamamlayıcı sağlık ürünlerinin veya yaklaşımlarının çocuklar 
üzerinde etkinliği ve güvenirliği test edilmemiştir. Bu yöntemlerin çocuklarda 
yetişkinlere oranla yan etkilerinin hemen ve daha fazla ortaya çıkması üzerinde 
özenle durulması gereken bir konudur (36).  

 
Çocuklar ilaç ve maddelerin emilimi, yıkımı, metabolizması ve atılımı 

konusunda yetişkinlerden farklıdır. Karaciğer ve böbrek fonksiyonları fizyolojik 
olarak immatür olduğu için ilaç ya da maddelerden daha fazla etkilenirler. Bu 
nedenle çocuklarda yan etkiler daha şiddetli ve ölümcül olabilir (38). Adams et al. 
(71) çalışmasında, TAT yöntemini kullanan çocuklarda 80 yan etki belirlenmiştir. 
Bunların 55’inin (%68.8) hafif düzeyde, 6’sının ciddi düzeyde yan etkisinin olduğu 
saptanmıştır (71). 

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavilere bağlı görülen yan etkiler en çok bitkisel 

terapilere bağlı gelişmektedir. Bitkisel ürünlerin güvenliği; içerdiği kimyasal 
maddelerin karışımı, içeriğin diğer bitki ve ilaçlar ile etkileşim düzeyi, bitkinin 
hazırlanması esnasındaki kontaminasyonu, içine yabancı cisim karışımı ve toksisite 
düzeyi ile ilişkilidir (38). Yapılan bir çalışmada, epilepsi için kullanılan bitkisel bir 
ürünün, kan fenitoin düzeyini düşürdüğü ve bu nedenle epileptik nöbetleri tetiklediği 
saptanmıştır (39). Diğer tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerine bağlı yan 
etkiler de gelişmektedir. Akupunktur tedavisine bağlı doku yaralanması (kardiyak 
tamponat, pnömotoraks) ve enfeksiyon (özellikle hepatit) gibi yan etkiler 
bildirilmiştir (40, 41). Andres et al. (191) yaptıkları çalışmada, bitkisel ilaç ve diyet 
desteğine bağlı çocuklarda nefrotik disfonksiyon görüldüğünü belirlemişlerdir. 
Görülen yan etkiler çocukların tüm hayatları boyunca büyümesini ve gelişmesini 
olumsuz açıdan etkileyecektir. Anne-babaların konvansiyonel tedavi yerine TAT’ları 
tercih etmeleri çocuklar için diğer önemli bir konudur. Bu durumda, çocukların 
tedavileri yarım kalmakta veya tedaviye başlama süreleri uzamaktadır (42). Bununla 
birlikte, TAT yöntemlerinin diğer yan etkileri de, tıbbi tedaviyi geciktirme, tıbbi 
tedaviyi bırakma ya da reddetme, gereksiz harcamalar,  başarısızlık ve suçluluk 
duygusu oluşturmasıdır (9).  
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Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinin çocuklarda doğrudan veya 
dolaylı olarak yan etkileri olmasına rağmen, yapılan çalışmalarda olumlu etkiler 
oluşturduğu da bulunmuştur. Örneğin, hem toplumda hem de sağlık personeli 
tarafından bebeklik döneminde sık sorun olarak ortaya çıkan infantil kolik için 
rezene çayı ve papatya çayı önerilmektedir. Capasso et al. (192) yaptığı fare deneyi 
çalışmasında farelere içinde papatya, oğulotu ve rezene bulunan bitki karışımı 
verilmiş, papatya ve oğulotu kolik için etkili olduğu, rezenenin bağırsak hareketlerini 
azaltdığı bulunmuştur. Çalışma sonucunda, bu çayların infantil kolik çalışmaları için 
kulllanılabileceği önerilmiştir. Aynı zamanda sınırlı sayıda çalışma olmasına rağmen, 
astım gibi allerjik hastalıkların tedavisinde özellikle diyette C vitamini içeren taze 
meyvelerin yararlı olabildiğini gösteren bazı kanıtlar bulunmaktadır (193, 194). 
Çocuklarda yatmadan önce ebeveynler tarafından yapılan düzenli masajın 
anksiyeteyi azalttığını gösteren bazı çalışmaların olduğu da bildirilmektedir (195). 
Yapılan bir çalışmada, müzik tedavisinin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde kalan 
düşük ağırlıklı bebeklerin streslerini azalttığı, kilo alımlarını arttırdığı ve yoğun 
bakım ünitesinde kalış sürelerini kısalttığı belirlenmiştir (110). 

 
Bu bağlamda, pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerinin yararlı ve zararlı 

yönleri hakkında ailelere bilgi vermeleri son derece önemlidir. 
 

2.15.  Ailelerin Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Yöntemleri Hakkında Bilgi 
 Kaynakları 

Sağlık profesyoneli olmayan kişi ve kuruluşlar, bireylerin TAT’a yönelik 
ilgilerinin artması sonucu, toplumun bu yöndeki ilgisini karşılamaya çalışmışlardır 
(4). Ailelerin/hastaların TAT yöntemleri hakkında sağlık profesyonellerinden bilgi 
alma oranları oldukça azdır (196, 74, 42). TAT yöntemleri ile ilgili bilgiler büyük 
ölçüde kitle iletişim araçlarından ve bu tedavileri kullanan tanıdıklardan elde 
edinilmektedir. Genellikle aile yakınları, çocuklarında sağlık sorunu olan 
ebeveynlere yaygın olarak kullanılan TAT yöntemi kullanmasını önermektedirler 
(74). Bununla beraber, yapılan çalışmalarda TAT uygulamaları hakkındaki bilgiyi 
ailelerin yarısından fazlasının aile büyüklerinden elde ettiği bildirilmektedir (75, 
197). Adams et al. (71) çalışmalarında, ailelerin çocuklarına kullandıkları TAT 
yöntemleri hakkında yeterince bilgi sahibi olmadıkları (%52.9) en fazla bilgiyi de 
aile yakınlarından elde ettikleri belirtilmektedir (71).  

 
Yapılan çalışmalarda, tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanımında 

ebeveynlerin bilgi kaynağı olarak ilk sırada, arkadaş, aile, akraba, komşu ve 
tanıdıkların yer aldığı gösterilmektedir (32, 198, 42, 77, 74, 199).  

 
Ailelerin çeşitli nedenlerden dolayı, TAT uygulamaları hakkındaki bilgiyi 

bilimsel olmayan kaynaklardan elde etmeleri TAT uygulamalarının potansiyel 
risklerini artırmakta ve çocuklarının sağlık durumlarını tehdit etmektedir. 
 
2.16.  Ailelerin Eğitim Düzeylerinin Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavileri  
 Kullanmalarına Etkisi 

Ailelerin TAT uygulamalarını kullanmadan önce, kanıta dayalı olup 
olmadığını öğrenme konusunda bilinçlendirilmesi gerekmektedir (2). Amerikan 
Pediatri Akademisi, çocuklarda TAT kullanımının arttığını ve bunun sonucu olarak 
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sağlık profesyonellerinin ebeveynlere TAT ile ilgili bilgi ve destek vermeleri 
gerektiğini belirtmektedirler (44).  

 
Amerika’da yapılan iki çalışmada, ebeveyn eğitim düzeyi ile TAT kullanım 

sıklığının doğru orantılı olarak arttığı saptanmıştır (55, 200). TAT uygulamalarının 
çocuklarda kullanılması, ailelerin eğitim düzeyleri ile yakından ilgilidir. Yapılan bir 
çalışmada, annenin eğitim düzeyi arttıkça kendisinin ve çocuklarının TAT 
kullanımının arttığı belirlenmiştir (75).  
 
2.17.  Ailelerin Çocuklarına Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Yöntemlerini 
 Kullanımında Sağlık Personeli İle İletişimleri 
 Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinin kullanımına ilişkin çalışmalar 
gözönüne alındığında, başta doktorlar, hemşireler ve eczacılar olmak üzere, sağlık 
ekibi üyeleri TAT’ın, özellikle bitkilerin başka bitkiler ve ilaçlarla etkileşime girme 
olasılığını değerlendirmelidir. Aynı zamanda,  sağlık ekibi üyelerinin hastalarının 
tedavi ve bakım sürecinde kullandıkları TAT uygulamalarını dikkate almaları da 
gerekmektedir (201). Ancak, hastaların çok az bir kısmının kullandıkları TAT 
yöntemlerini sağlık profesyonelleri ile paylaştığı bilinmektedir. Yapılan 
çalışmalarda, TAT kullanan hasta ve/veya yakınlarının doktor/hemşireye bilgi 
vermedikleri (%11-55) saptanmıştır (6, 202, 2, 203). Araz ve Bülbül (74) 
çalışmasında, ailelerin %31.6’sının doktorlarına çocuklarının tedavisinde TAT 
yöntemlerini kullandıkları hakkında bilgi verdiklerini ve ailelerin %48’inin çocukları 
hastalandığı zaman TAT yöntemlerini kendi tercihleriyle kullandıklarını 
belirtmişlerdir (74). Bu durumun nedenleri; sağlık personelinin hasta ve yakınını 
etkisiz dinlemesi, paternalist tutum sergilemesi, karşısındaki bireye saygı gösterme 
ve empati yapmada yetersiz kalmasıdır (204, 205).  

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinin olumlu ve olumsuz etkileri 

nedeniyle, bu yöntemleri tercih eden hastalara bakım ve tedavi hizmeti veren 
hemşirelerin konuyla ilgili bilgi, görüş ve uygulamadaki yaklaşımları hasta 
güvenliğini sağlamak ve hastalara bütüncül yaklaşımla kaliteli hizmet sunmak 
açısından önem taşımaktadır (45).  
 
2.18.  Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavilerin Kullanımında Hemşirelik 
Yaklaşımı 

 Hem hemşirelik hem de tamamlayıcı tedavi bilgi tabanı ve uygulamalarını 
geliştirmede benzer bir felsefe ve yaklaşım kullanırlar. Her ikisi de geleneksel tıp 
biliminde kullanılan bilimsel, tümevarımsal ve niceliksel yaklaşımdan çok 
tümdengelim ve niteleyici süreç gibi değerlendirme yöntemlerini kullanırlar (206).  
Hemşirelik uygulamalarının ve tamamlayıcı tedavilerin temel felsefesi aynıdır. Her 
ikisinin benzer yönleri, bireye bütüncül açıdan yaklaşmaları, tedavi sırasında 
destekleyici rolde olmaları, sağlığın yükseltilmesine ve hastanın aktif rolde olmasına 
odaklanmalarıdır (207).  

 
 Profesyonel hemşirelik bilimsel bilgi ve karar verme arasındaki ilişkiyi doğru 

kullanmayı gerektirir. Hemşire verdiği bakımın etkinliliği ve güvenirliği konusunda 
bakım verdiği topluma, meslektaşlarına ve diğer sağlık ekibi üyelerine hesap 
verebilmelidir (208). Hemşireler bir tamamlayıcı tedaviyi uygulamaya karar 
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vermede, uygulanan tedavinin hastanın durumuna uygunluğunu saptamaktan ve 
tedavinin yeterli bir şekilde hazırlanmasından sorumludurlar. Çünkü toplum 
hemşirelerden güvenli ve ahlaklı bakım vermelerini beklemektedir (209). 

 
 Toplumun sıklıkla kullandığı tamamlayıcı ve alternatif tedaviler hemşirelerin 

bağımsız fonksiyonlarına girmektedir. Çünkü, müzik, hayal kurma, günlük tutma, 
masaj vb. TAT uygulamaları özel bir eğitim gerektirmeden hemşireliğin uyguladığı 
bağımsız girişimleri arasında yer almaktadır (210).  

 
 Aynı zamanda literatürde, hemşireler tarafından kullanılan tamamlayıcı ve 

alternatif tedavilerin üç gruba ayrıldığı belirtilmektedir. Bunların (211) hemşirelerin 
doğrudan uygulamaya dâhil edebildikleri masaj, shiatsu, refleksoloji, aromaterapi, 
terapötik dokunma (212), hemşirelik uygulamalarına kısmen dâhil edebildikleri 
homeopati, bitkisel terapiler, beslenme terapileri, hipnoterapi ve (213) hemşirelik 
uygulamalarına kolaylıkla dâhil edilemeyen, ancak hemşirelerin öneride 
bulunabilecekleri akupunktur ve şiropraksin olduğu belirtilmektedir (213, 210). 

 
 Birçok non- farmakolojik hemşirelik girişimleri ve uygulamaları hemşirelerin 

hastalarına verdikleri tıbbi bakım ve tedaviyi desteklemektedir. Bu girişimler 
hemşirelerin bağımsız fonksiyonlarını oluşturmaktadır. Örneğin masaj, temel bir 
hemşirelik girişimi olmakla beraber aynı zamanda tamamlayıcı tedavi yöntemidir. 
Bu nedenle, hemşirenin bağımsız fonksiyonları ile müzik, gevşeme teknikleri, dua 
etme, aromaterapi, akupressur gibi invazif olmayan tamamlayıcı uygulamalar 
arasında bir köprü oluşturulmalıdır (214).  

 
 İntegratif (bütüncül) hemşirelik bakımı ile insanların sağlık durumlarını 

etkileyebilecek tüm uygulamaların değerlendirilmesi önemlidir. Bu nedenle, 
hemşirelerin hastaların sağlık durumlarını etkileyebilecek uygulamaları bilmeleri, 
kanıt temelli bilgi sunmaları, olumsuz bilgileri değiştirmeleri ve olumlu uygulamaları 
desteklemeleri verecekleri bakımın kalitesinin artmasını sağlayacaktır. 
 
2.19. Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavilerin Kullanımı İle İlgili Hemşirelere 
 Düşen Sorumluluklar 

Günümüzde TAT’a duyulan ilgide büyük bir artış kaydedilmektedir. Bilgi 
birikiminin arttırılması, TAT’ın kullanımına ilişkin hemşirelik becerilerinin 
geliştirilmesi konusunda etkin stratejilerin belirlenmesi ve hastaların etkin TAT’a 
doğru şekilde yönlendirilmeleri hemşirelerin sorumlulukları arasında yer almaktadır 
(215, 216). 
 

 Hemşire TAT uygulamaları ile ilgili sorumluluklarını üç adımda 
değerlendirmelidir; 

 

 I. Adım: Tamamlayıcı tedaviyi uygulamak uygun mu?  
 Hemşire hastaya TAT uygulamasının uygun olup olmadığını tanılamak için 

yeterli bilgi, beceri ve karara sahip mi?  
 

 Hemşirenin TAT uygulamasını gerçekleştirme yetkisi var mı? 
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 Hasta TAT uygulaması hakkında bilgilendirildi mi? 
 

 TAT uygulaması kurum içinde uygulanabilir bir girişim olarak kabul edilmiş 
mi?  

 
 TAT uygulaması hastanın bakım planına dahil edilebilir mi?  

 
 TAT uygulaması önerilir ise, tartışmalara neden olur mu? (206)  

 
 II. Adım: Hemşire bu tedaviyi güvenli ve etkili bir şekilde uygulayabilmek 

 için gerekli bilgi, beceri ve karara sahip mi?  
Hemşireler sürekli tanılama yapabilmeleri ve tedavinin etkilerini 

değerlendirebilmeleri için gerekli tanılama becerilerine sahip olmalıdırlar. Bir diğer 
deyişle, tamamlayıcı tedaviyi bakım planına dahil edebilmek için hemşirelik süreci 
kullanılmalıdır. 

 
 III. Adım: Hemşire bu tedavinin olası sonuçlarının farkında mı ve bu 

 sonuçlarla başa çıkabilecek mi?  
 Hemşireler tamamlayıcı tedavinin hastanın sağlık durumu üzerindeki 

etkilerini değerlendirebilmeli ve ilave bilgi, beceri ve uzmanlık gerektiğinde bunu 
kabul edebilmelidir (206).  

 
2.20.  Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavilere İlişkin Hemşirelerin Bilgi, 
 Deneyim ve Tutumları 
 Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerine olan ilginin artmasıyla birlikte 
hemşirelerinde bu yöntemler hakkındaki bilgi düzeyleri önemli hale gelmiştir. Bu 
nedenle, hemşirelerin TAT yöntemleri, bunların nasıl etki gösterdiği hakkındaki bilgi 
düzeyleri oldukça önemlidir.  Çamurdan ve Gül'ün (129) hemşirelik ve ebelik 
öğrencileriyle yaptıkları çalışmalarında, TAT yöntemleri hakkında bilgi sahibi olan 
öğrencilerin diğerlerine göre hastalarına TAT yöntemlerini daha fazla önerdiği 
ettiklerini bildirmişlerdir. Aynı zamanda, öğrencilerin %86.5'i bu yöntemler 
hakkında eğitim almak istediklerini belirtmişlerdir (129). Booth-Laforce et al. (217) 
çalışmalarında, hemşirelik öğrencilerinin müfredatına NCCAM’ın eğitim programını 
yerleştirerek TAT yöntemleri hakkında eğitim vermişlerdir. Eğitim sonucunda, 
öğrencilerin TAT yöntemleri hakkındaki bilgi düzeyinde ve ilgisinde artış olduğu 
görülmüştür. Bu nedenle, TAT yöntemlerine olan ilginin gittikçe artması ve 
hastaların gereksinimlerini karşılamak için eğitim programlarının içerisine TAT 
yöntemlerinin yerleştirilmesi hem önemli hem de zorunlu bir hale gelmektedir (218, 
48, 219).  
  

 Hemşirelerin TAT yöntemleri hakkındaki bilgi düzeyleri, eğitim durumları ve 
deneyimleri TAT’a yönelik tutumlarını etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda, 
hemşirelerin TAT uygulamalarına yönelik bilgilerinin az olmasına rağmen, TAT’a 
ilişkin olumlu tutum gösterdikleri belirtilmektedir (220, 52). Hemşirelik öğrencileri 
ile ilgili yapılan çalışmalarda benzer şekilde öğrencilerin TAT yöntemlerine ilişkin 
olumlu tutum içerisinde oldukları saptanmıştır (48, 51, 129).  Araştırmalarda 
hemşirelerin eğitim düzeyleri yükseldikçe, TAT yöntemlerine yönelik olumlu 
tutumun arttığı gösterilmiştir (50, 221). Hemşireler TAT’ın güvenli kullanımı 
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konusunda hastalara yardımcı olmada önemli role sahiptir ve bu konudaki eğitim 
düzeylerinin yükseltilmesi gerekmektedir (221). 

 
Yapılan çalışmalarda, hemşirelerin hastanın durumuna göre TAT 

yöntemlerinin kullanılmasını ve sağlık bakım sisteminde TAT yöntemlerine yer 
verilmesini destekledikleri bildirilmiştir (78, 222). Bazı çalışmalarda, hemşireler 
hastalara ve ailelere bakımlarında TAT yöntemlerini önermemektedirler. Araz ve 
Bülbül (74) çalışmalarında, ailelerin %8.3'üne hemşirelerin çocuklarının tedavisinde 
TAT yöntemlerini kullanmalarını önerdiklerini belirtmişlerdir (74). Bu bağlamda, 
hemşirelerin TAT kullanan hastalarına yönelik olumlu/olumsuz tutum içerisinde 
olmaları, hastaların kullandıkları TAT yöntemleri hakkında bilgi vermelerini 
etkilemektedir. 

 
Literatürde, hemşirelerin hastalarının TAT kullanımına yönelik deneyimlerini 

değerlendiren herhangi bir çalışmaya rastlanmamaktadır. Hemşirelerin hastalarının 
TAT kullanımını sorgulamamaları, hastaların hemşirelere farklı nedenlerden dolayı 
bilgi vermemeleri hemşirelerin yaşadıkları deneyimleri oldukça sınırlamaktadır.  
 
2.21.  Hemşirelerin Bilgi, Tutum ve Deneyimlerinin Bakıma Etkisi 

Hemşirelerin hastalarına verdikleri bakımı hemşirelerin konu ile ilgili bilgi 
düzeyleri, tutumları ve yaşadıkları deneyimleri etkilemektedir. Yapılan 
araştırmalarda, hemşirelerin bilgi düzeyi arttıkça hastalarının kullandığı TAT 
yöntemlerine yönelik pozitif tutumda olduğu belirlenmiştir (50, 221, 83).  

 
Bilgi, tutum ve deneyimin birbirlerini etkilemesine rağmen, kaliteli bir bakım 

verilmesi için gerekli olan etkenlerdir. Hemşireler bütüncül bir bakım verebilmek 
için bilgi düzeylerinden, deneyimlerinden yararlanırlar ve bunların doğrultusunda bu 
konu ile ilgili olumlu veya olumsuz bir tutum geliştirirler. Bu deneyimler kişisel veya 
hastalarıyla ilgili olabilir. Önemli olan bu deneyimler sonucunda hemşirelerin nasıl 
bir fayda ya da zarar gördüğüdür. Eğer hemşireler kişisel olarak kullandığı 
yöntemlerden fayda görürlerse hastalarına da bu yöntemleri tavsiye edebilirler. Tüm 
bu verilen bilgiler doğrultusunda, aşağıdaki şekil 2.1 oluşturulmuştur. Şekil Fishbein 
ve Ajzen tarafından (1975) geliştirilen conceptual modelinden yararlanılarak 
hazırlanmıştır. 
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Şekil 2.1. Hemşirelerin Bilgi, Tutum ve Deneyimlerinin Bakıma Etkisi 

 
Hemşirelerin TAT yöntemleri hakkındaki bilgi düzeyleri, TAT ile ilgili 

tutumlarını ve yaşadıkları deneyimleri etkilemektedir. Aynı zamanda, hemşirelerin 
TAT yöntemleri hakkındaki tutumları ve deneyimleri de birbirlerini karşılıklı olarak 
etkilemektedir. Sonuç olarak, hemşirelerin hastalarına verdikleri bakımda 
hemşirelerin bilgi düzeyleri, tutumları ve deneyimleri oldukça önem taşımaktadır. 

 

2.22.  Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavilere İlişkin Pediatri Hemşirelerinin 
 Bilgi, Deneyim ve Tutumları 

Pediatri hemşirelerinin TAT kullanan ebeveynlere yönelik farklı tutumlar 
içerisinde olmaları, ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT yöntemleri hakkında 
hemşirelere bilgi vermelerini etkilemektedir. Literatürde hastalarının kullandıkları 
TAT yöntemlerine ilişkin hemşirelerin bilgi ve tutumlarını değerlendiren çalışmalar 
(220, 47-52) olmasına rağmen, pediatri hemşirelerine yönelik yapılmış bir çalışmaya 
rastlanmamaktadır.  

 
Pediatri hemşirelerinin toplumda TAT yöntemlerinin kullanıldığını fark 

etmeleri ve ailelerle bu konuda işbirliğine geçmeleri gerekmektedir. Özellikle 
çocuklarda hangi yöntemlerin neden ve hangi durumlarda sıklıkla kullanıldığının 
farkında olmaları gereklidir. Pediatri hemşireleri çocukların kullandıkları TAT 
yöntemlerinin potansiyel risklerine yetişkinlerden daha fazla maruz kaldıklarını 
bilmeli, rutin olarak sorgulamalı ve danışmanlık hizmeti vermelidirler. Pediatri 
hemşirelerinin, hastaların sağlık durumlarını etkileyebilecek uygulamaları bilmeleri, 
önyargısız bir yaklaşımla hastalarını değerlendirmeleri, kanıt temelli bilgi sunmaları, 
olumsuz bilgileri değiştirmeleri ve olumlu uygulamaları desteklemeleri verecekleri 
bakımın kalitesi açısından oldukça önem taşımaktadır.  

 

BİLGİ 

BAKIM 

TUTUM DENEYİM 
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GEREÇ ve YÖNTEM 
 

 

3.1.  Araştırmanın Şekli 
 Bu araştırma, ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları Tamamlayıcı Alternatif 

Tedavi yöntemlerine ilişkin pediatri hemşirelerinin bilgi, deneyim ve tutumlarını 
değerlendirmiştir. 

 
3.2.  Araştırmanın Yeri ve Zamanı 
 Araştırma kapsamına alınan bölgeler, iller, hastaneler ve hemşireler; 
 
  Türkiye, İstatistikî Bölge Birimleri Sınıflandırması (The Nomenclature of 

 Territorial Units for Statistics NUTS 1)’na göre 12 bölgeye ayrılmıştır. 
 Araştırmanın yürütüleceği bölgeler NUTS 1’e göre ayrılan bölgeler arasından 
 seçilmiştir (223). Bunlar; İstanbul, Doğu Marmara, Batı Marmara, Ege, Batı 
 Anadolu, Orta Anadolu, Akdeniz, Batı Karadeniz, Doğu Karadeniz, 
 Kuzeydoğu Anadolu, Ortadoğu Anadolu, Güneydoğu Anadolu bölgeleridir. 
 

  Türkiye İstatistik Kurumu  (TÜİK) 2011 verilerine göre, her bölgeden nüfus 
 sayısının en fazla olduğu iller seçilmiştir (224). Bunlar; İstanbul, Bursa, 
 Balıkesir, İzmir, Ankara, Kayseri, Adana, Samsun, Trabzon, Erzurum, Van, 
 Gaziantep illeridir. 

 

  Belirlenmiş olan illerdeki çocuk yatak kapasitesinin en fazla olduğu bir 
 Üniversite Hastanesi ile Sağlık Bakanlığına bağlı öncelikle Çocuk Hastanesi 
 yoksa devlet hastanesi seçilmiştir.  

 

Araştırmanın uygulandığı hastaneler; İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 
Fakültesi, Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Bursa 
Dörtçelik Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 
Araştırma Hastanesi, Balıkesir Atatürk Devlet Hastanesi, Ege Üniversitesi Tıp 
Fakültesi Hastanesi, İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi, Dr. 
Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi, Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Kayseri Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi Emel-Mehmet Tarman Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği, Çukurova 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi, Adana Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastalıkları Hastanesi, Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Merkezi, Samsun Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Karadeniz Teknik 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Farabi Hastanesi, Trabzon Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastanesi, Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Aziziye Hastanesi, Aziziye Kadın 
Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş 

http://www.turkstat.gov.tr/IcerikGetir.do?istab_id=1
http://www.trhastane.com/dortcelik-cocuk-hastaliklari-hastanesi-2306.html
http://www.balikesirataturkdh.gov.tr/
http://www.buch.gov.tr/
http://www.buch.gov.tr/
http://www.hastane.com.tr/Hastane/dr-behcet-uz-cocuk-e-a-hastanesi.html
http://www.adanadcb.gov.tr/
http://www.adanadcb.gov.tr/
http://www.samsundogumevi.gov.tr/
https://plus.google.com/106175080103491878869/about?gl=tr&hl=tr
https://plus.google.com/106175080103491878869/about?gl=tr&hl=tr
https://plus.google.com/105317892789753609714/about?gl=tr&hl=tr
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Tıp Merkezi, Van Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi, Gaziantep Üniversitesi 
Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi, Gaziantep Çocuk Hastanesidir. 

 
 Araştırma, Haziran 2013- Şubat 2014 tarihleri arasında belirlenen 

hastanelerde yürütülmüştür. 
 

3.3.  Araştırmanın Evreni 
 
3.3.1.  Bölge Seçimi;  
 NUTS (The Nomenclature of Territorial Units for Statistics- İstatistikî Bölge 
Birimleri Sınıflandırması): Bölge istatistiklerinin toplanması, geliştirilmesi, 
bölgelerin sosyo-ekonomik analizlerinin yapılması ve bölgesel politikaların 
çerçevesinin belirlenmesi ve AB Bölgesel İstatistik Sistemine uygun 
karşılaştırılabilir istatistiki veri tabanı oluşturulması amacıyla, Bakanlar Kurulu 
Kararı ile İstatistiki Bölge Birimleri Sınıflandırması (NUTS) tanımlanmıştır. NUTS 
sistemi ülkelerdeki idari özerk yapıların sınırlarını belirlemeyi değil, sadece AB üye 
ülkelerdeki istatistiklerin standardize edilmesini ve ekonomik gelişmenin bölgesel 
dağılımının takip edilmesini amaçlar. Türkiye NUTS 1’e göre 12 bölgeye ayrılmıştır. 
Araştırmanın yürütüleceği bölgeler NUTS 1’e göre ayrılan bölgeler arasından 
seçilmiştir (223). 
 

Araştırmanın Uygulandığı Bölgeler ve Bağlı Bulunduğu Şehirler; 
 

1) İstanbul (İstanbul) 

2) Doğu Marmara (Bursa, Eskişehir, Bilecik, Kocaeli, Sakarya, Düzce, 
Bolu, Yalova) 

3) Batı Marmara (Tekirdağ, Edirne, Kırklareli, Balıkesir, Çanakkale) 

4) Ege (İzmir, Aydın, Denizli, Muğla, Manisa, Afyon, Kütahya, Uşak) 

5) Batı Anadolu (Ankara, Konya, Karaman) 

6) Orta Anadolu (Kırıkkale, Aksaray, Niğde, Nevşehir, Kırşehir, Kayseri, 
Sivas, Yozgat) 

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

8) Batı Karadeniz (Zonguldak, Karabük, Bartın, Kastamonu, Çankırı, 
Sinop, Samsun, Tokat, Çorum, Amasya) 

9) Doğu Karadeniz (Trabzon, Ordu, Giresun, Rize, Artvin, Gümüşhane) 

10) Kuzeydoğu Anadolu (Erzurum, Erzincan, Bayburt, Ağrı, Kars, Iğdır, 
Ardahan) 

11) Ortadoğu Anadolu (Malatya, Elazığ, Bingöl, Tunceli, Van, Muş, Bitlis, 
Hakkari) 

https://plus.google.com/105317892789753609714/about?gl=tr&hl=tr
http://www.gaziantepcocuk.gov.tr/
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12) Güneydoğu Anadolu (Gaziantep, Adıyaman, Kilis, Şanlıurfa, 
Diyarbakır, Mardin, Batman, Siirt, Şırnak) 
 

 

 
Şekil 3.1. NUTS 1’e Göre Ayrılan Türkiye’deki Bölgeler 
 

3.3.2. İl Seçimi; 
 Türkiye İstatistik Kurumu  (TÜİK) 2011 verilerine göre her bölgeden nüfus 
sayısının en fazla olduğu iller seçilmiştir (224). 
 

Araştırmanın Uygulandığı İller ve Nüfus Sayıları; 
 
1) İstanbul (13 624 240) 

2) Bursa (2 652 126) 

3) Balıkesir (1154 314) 

4) İzmir (3 965 232) 

5) Ankara (4 890 893) 

6) Kayseri (1 255 349) 

7) Adana (2 108 805) 

8) Samsun (1 251 729) 

9) Trabzon (757 353) 

10) Erzurum (780 847) 

11) Van (1 022 532) 

12) Gaziantep (1 753 596) 

http://www.turkstat.gov.tr/IcerikGetir.do?istab_id=1
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Şekil 3.2. Araştırmaya Seçilen İller 
 

 
3.3.3. Hastane Seçimi;  
 Belirlenmiş olan illerdeki çocuk yatak kapasitesinin en fazla olduğu bir 
Üniversite Hastanesi ile Sağlık Bakanlığına bağlı öncelikle Çocuk Hastanesi yoksa 
devlet hastanesi seçilmiştir.  
 

Araştırmanın Uygulandığı Hastaneler; 
 
1) İstanbul: İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi, Zeynep Kamil 

Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
2) Bursa: Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, 

Bursa Dörtçelik Çocuk Hastalıkları Hastanesi 
3) Balıkesir: Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Hastanesi, Balıkesir Atatürk Devlet Hastanesi 
4) İzmir: Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, İzmir Dr. Behçet Uz 

Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve  Araştırma Hastanesi 
5) Ankara: Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi, Dr. 

Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi 

6) Kayseri: Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, Kayseri Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Emel-Mehmet Tarman Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
Kliniği 

7) Adana: Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi, Adana 
Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

8) Samsun: Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 
Merkezi, Samsun Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

 

http://www.trhastane.com/dortcelik-cocuk-hastaliklari-hastanesi-2306.html
http://www.balikesirataturkdh.gov.tr/
http://www.buch.gov.tr/
http://www.buch.gov.tr/
http://www.hastane.com.tr/Hastane/dr-behcet-uz-cocuk-e-a-hastanesi.html
http://www.adanadcb.gov.tr/
http://www.adanadcb.gov.tr/
http://www.samsundogumevi.gov.tr/
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9) Trabzon: Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Farabi Hastanesi, 
Trabzon Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi 

10) Erzurum: Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Aziziye Hastanesi, Aziziye 
Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

11) Van: Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi, Van Kadın 
Doğum ve Çocuk Hastanesi 

12) Gaziantep: Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama 
Hastanesi, Gaziantep Çocuk Hastanesi 

 
3.3.4. Hemşire Seçimi;  
 Belirlenmiş olan hastanelerdeki pediatri klinikleri ve polikliniklerinde çalışan 
pediatri hemşireleri evreni oluşturmuştur.  
 
3.4. Araştırmanın Örneklemi 

Araştırmada, örneklem seçim yöntemine gidilmeden örneklem seçim kriterine 
uyan tüm pediatri hemşireleri araştırmanın örneklemine alınmıştır.  

 
3.4.1.  Araştırmada İzin Alınamayan Üniversite Hastaneleri: 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nden kurumsal izin 
alınamamıştır (EK 15). 

 
Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi’nin pediatri 

servisinin faal olmaması nedeniyle kurumdan gerekli izin alınamamıştır (EK 9). 
 

3.4.2.  Araştırmada İzin Alınamayan Sağlık Bakanlığı’na Bağlı Çocuk ve Devlet 
Hastaneleri: 
  Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nden kurumsal izinler alınamamıştır (EK 14).  

Adana Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nden kurumsal izinler 
alınamamıştır (EK 18). 

Trabzon Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği’nden gerekli kurumsal 
izin alınmamıştır (EK 22). 

Bununla birlikte, Erzurum’da Aziziye Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 
Hastanesi Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Aziziye Hastanesi bünyesinde yer 
almaktadır. Araştırmamızı yaptığımız zamanda Van Kadın Doğum ve Çocuk 
Hastanesi’nin pediatri servisi Van İpekyolu Devlet Hastanesi’ne taşındığı için Van 
Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi’nin yerine Van İpekyolu Devlet Hastanesi’nden 
yasal izin alınmıştır (EK 26, EK 27). 

 
Bu bağlamda, araştırma 10 Üniversite, 8 Sağlık Bakanlığı’na bağlı Çocuk ve 

Devlet Hastane’lerinde yapılmıştır. Araştırmaya Üniversite ve Sağlık Bakanlığına 
bağlı Çocuk Hastanesi, Devlet hastanesinin pediatri klinikleri ve polikliniklerinde 
çalışan toplam 2035 hemşire alınmıştır (Tablo 1.1.). Araştırmaya 10 Üniversite 
Hastanesi’nden ve 8 Sağlık Bakanlığı’na bağlı Çocuk/Devlet Hastanesi’nden 1450 
hemşire çalışmayı kabul etmiştir. Ulaşılması planlanan hemşire grubunun %71.3’ü 
anketleri doldurmuştur. Bu örneklemin güç analizi %98 olarak hesaplanmıştır. 

 
 

https://plus.google.com/106175080103491878869/about?gl=tr&hl=tr
https://plus.google.com/105317892789753609714/about?gl=tr&hl=tr
http://www.gaziantepcocuk.gov.tr/
http://www.adanadcb.gov.tr/
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Tablo 1.1. Hastanelerde Çalışan Pediatri Hemşirelerine Yönelik Ayrıntılı Bilgi 
 

 
Bölgeler 

 
İller 

 
Üniversite ve Devlet Hastaneleri 

Pediatri 
Hemşire 

Sayısı 

Araştırmaya 
Alınan 

Hemşire  
Sayısı 

İs
ta

nb
ul

 

İs
ta

nb
ul

 
İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi 

80 60 

Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları 

Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

105 83 

D
oğ

u 
M

ar
m

ar
a 

B
u

rs
a 

Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Merkezi  

100 85 

Bursa Dörtçelik Çocuk Hastalıkları 

Hastanesi 

190 110 

Ba
tı 

M
ar

m
ar

a 

Ba
lık

es
ir

 Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve 

Araştırma Hastanesi 

 

İZİN ALINAMAMIŞTIR 

Balıkesir Atatürk Devlet Hastanesi 70 60 

E
ge

 

İz
m

ir
 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 160 106 

İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve 

Cerrahisi Eğitim ve  Araştırma Hastanesi 

270 152 

Ba
tı 

A
na

do
lu

 

A
n

k
ar

a 

Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı 

Çocuk Hastanesi 

215 100 

Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı 
ve Hastalıkları Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi 

 

İZİN ALINAMAMIŞTIR 

O
rt

a 
A

n
ad

ol
u

 

K
ay

se
ri

 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi İZİN ALINAMAMIŞTIR 

Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi 

Emel-Mehmet Tarman Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Kliniği 

90 81 

A
k

d
en

iz
 

A
d

an
a 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı 

Hastanesi 

60 45 

Adana Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 
Hastanesi 

 

İZİN ALINAMAMIŞTIR 

Ba
tı 

K
ar

ad
en

iz
 

S
am

su
n

 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık 

Uygulama ve Araştırma Merkezi 

110 95 

Samsun Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi 

60 50 

http://www.trhastane.com/dortcelik-cocuk-hastaliklari-hastanesi-2306.html
http://www.trhastane.com/dortcelik-cocuk-hastaliklari-hastanesi-2306.html
http://www.balikesirataturkdh.gov.tr/
http://www.buch.gov.tr/
http://www.buch.gov.tr/
http://www.hastane.com.tr/Hastane/dr-behcet-uz-cocuk-e-a-hastanesi.html
http://www.adanadcb.gov.tr/
http://www.adanadcb.gov.tr/
http://www.samsundogumevi.gov.tr/
http://www.samsundogumevi.gov.tr/
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D
oğ

u 
K

ar
ad

en
iz

 

T
ra

b
zo

n
 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Farabi Hastanesi  

70 56 

Trabzon Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi  

İZİN ALINAMAMIŞTIR 

K
uz

ey
do

ğu
 

A
n

ad
ol

u
 

E
rz

u
ru

m
 

Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Aziziye 

Hastanesi (Aziziye Kadın Doğum ve Çocuk 

Hastalıkları Hastanesi) 

 

80 66 

O
rt

ad
oğ

u 
A

n
ad

ol
u

 

V
an

 

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş 

Tıp Merkezi 

50 36 

Van İpekyolu Devlet Hastanesi 50 45 

G
ün

ey
do

ğu
 

A
n

ad
ol

u
 

G
az

ia
n

te
p

 

Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma 

ve Uygulama Hastanesi 

 

75 55 

Gaziantep Çocuk Hastanesi 210 165 

  TOPLAM 2035 1450 

 

3.5.  Araştırmanın Değişkenleri 

a. Araştırmanın Bağımlı Değişkenleri 
 Ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları tamamlayıcı alternatif tedavi 

yöntemlerine ilişkin pediatri hemşirelerinin bilgi, deneyim ve tutumları araştırmanın 
bağımlı değişkenleridir. 

 
b.  Bağımsız Değişkenleri 

 Pediatri hemşirelerinin tanımlayıcı özellikleri (cinsiyet, yaş, medeni durum, 
çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı, eğitim durumu, uzun süre yaşadığı yer, 
hemşire ve pediatri hemşiresi olarak çalışma süresi, çalıştığı hastane ve servis), TAT 
yöntemlerini bilme, kullanma ve etkili bulma durumları, TAT yöntemleri ile ilgili 
eğitim ve bilgi alma kaynakları, TAT kullanımı ile ilgili kişisel deneyimleri, TAT 
yöntemlerini ebeveynlere önerme durumları ve çocuklarına TAT kullanan 
ebeveynlere karşı yaklaşımları araştırmanın bağımsız değişkenleridir. 

 
3.6.  Veri Toplanması 

 
3.6.1.  Araştırmada kullanılan veri toplama araçları 
 Araştırmanın verileri, literatür incelemesi (222, 225, 45, 76, 226, 160, 51,  42,  
52, 227, 203, 228, 229, 230, 231) ve araştırmacıların klinik gözlemleri doğrultusunda 
araştırmacı tarafından hazırlanan anket formu (EK 1) kullanılarak toplanmıştır.  

 
 Anket formu toplam 29 sorudan ve iki bölümden oluşmaktadır. Anket 

formunun birinci bölümünde; pediatri hemşirelerinin sosyo-demografik özellikleri 

https://plus.google.com/106175080103491878869/about?gl=tr&hl=tr
https://plus.google.com/105317892789753609714/about?gl=tr&hl=tr
https://plus.google.com/105317892789753609714/about?gl=tr&hl=tr
http://www.gaziantepcocuk.gov.tr/
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(cinsiyet, yaş, medeni durum, çocuk sahibi olma durumu, çocuk sayısı ve eğitim 
durumu, uzun süre yaşadığı yer, hemşire ve pediatri hemşiresi olarak çalışma süresi, 
çalıştığı hastane ve servis); hemşirelerin TAT yöntemlerine ilişkin bilgi, kullanma ve 
yararlanma durumları; TAT yöntemleri ile ilgili bilgi kaynakları, mezuniyet öncesi 
ve sonrası dönemde TAT yöntemleri ile ilgili eğitim verilme durumu, TAT 
yöntemlerini kullanma amaçları, TAT yöntemleri ile ilgili tutumları, ebeveynlerden 
öykü alırken TAT yöntemlerini kullanma durumları, ebeveynlerin kullandıkları TAT 
yöntemleri hakkında bilgi verme durumları, ebeveynlerin TAT yöntemleri hakkında 
bilgiyi nereden aldıklarını bilme durumu, ebeveynlerin TAT yöntemleri hakkında 
bilgi kaynakları, ebeveynlerin TAT yöntemlerine sıklıkla başvurma nedenleri, 
ebeveynlere çocuklarına TAT kullanmalarını önerme durumu, sıklığı ve önerme 
nedenleri ile ilgili sorular yer almaktadır. Pediatri hemşirelerinin sosyo- demografik 
özellikleri altı tane kapalı uçlu, beş tane de açık uçlu sorular ile TAT’a yönelik 
kişisel uygulamaları ise 11 tane kapalı uçlu, bir tane açık uçlu soru ile 
değerlendirilmiştir. Pediatri hemşirelerinin TAT’a yönelik olumlu- olumsuz 
tutumları sekiz ifadeye katılım derecelerine göre değerlendirilmiştir. 

 
 Anket formunun ikinci bölümünde ise; TAT yöntemlerini çocuklarına 

kullanan ebeveynlerine yönelik pediatri hemşirelerinin yaklaşımları ve hemşirelerin 
TAT’a ilişkin deneyimlerine yönelik sorular yer almaktadır. Pediatri hemşirelerinin 
ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT yöntemlerine yönelik deneyimleri iki 
tane açık uçlu iki tane kapalı uçlu soru ile değerlendirilmiştir. Bunlar; ebeveynlerin 
çocuklarına kullandığı TAT’a ilişkin olumsuz ve olumlu deneyimini sorgulayan iki 
tane kapalı uçlu soru, bu deneyimlerle ilgili olarak çocuğun tanısını, ebeveynin 
kullandığı yöntemi, hemşirenin yaşadığı olumsuz- olumlu deneyimi, ebeveynin ne 
yaptığını ve hemşirenin ne yaptığını içeren iki tane açık uçlu sorulardır. 
 
3.7. Araştırma Anketinin Ön Uygulaması 

Anket formunun uygunluğunu değerlendirmek amacıyla konuyla ilgili 
çalışmaları bulunan beş uzmandan görüş alınmıştır. Uzmandan beklenilen anket 
formunda yer alan maddeleri kapsam geçerliliği bakımından değerlendirmesidir. 
Uzman görüşlerini belirlemek için açık ve kapalı uçlu sorulardan oluşturulan bir 
Uzman Değerlendirme Formu kullanılmıştır. Uzman Değerlendirme Formunda, 
sorunun uygunluğuna ilişkin cevaplar dörtlü derecelendirme ölçeği kullanılarak 
incelenmiştir.  

 
Uzman görüşlerinden sonra son hali verilen anket formunu uygulamaya 

geçmeden önce, araştırmanın yürütüleceği hastaneler dışındaki bir hastanede çalışan 
10 pediatri hemşiresine anketin anlaşılırlığı açısından ön uygulama yapılmıştır. 
Gelen yanıtlar doğrultusunda araştırmacılar tarafından anket formu tekrar gözden 
geçirilerek son hali verilmiştir. 
 
3.8.  Araştırmanın Uygulama Aşaması 

Araştırmanın yapılabilmesi için gerekli yasal izinler ile ilgili kurumlarla resmi 
yazışmalar Mayıs 2013- Kasım 2013 tarihleri arasında yapılmıştır. Uygulama için 
onay yazıları tamamlandıktan sonra, araştırma Üniversite ve Sağlık Bakanlığı’na 
bağlı çocuk veya Devlet hastanelerinde Haziran 2013- Şubat 2014 tarihleri arasında 
yürütülmüştür.  
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Anketler araştırmacı ve eğitimli anketörler tarafından toplanmıştır. 

Araştırmayı kabul eden pediatri hemşirelerine öncelikle araştırmanın amacı 
açıklanmıştır. Anket formları, pediatri hemşirelerine uygun oldukları zamanda 
birbirlerinden etkileşimde bulunmadan kendilerinin doldurması ve bir hafta 
içerisinde araştırmacıya veya anketörlere geri vermeleri istenerek doldurtulmuştur. 
 Bir hemşire için anket formunun uygulanması yaklaşık 20-30 dakika 
sürmüştür. Araştırmacı veya anketör tarafından anket formları katılımcılar 
doldurduktan sonra toplanmıştır. 
 
3.8. 1.  Araştırmada Anketör Kullanılması 

Anketör seçiminde, ilgili hastanenin hemşirelik hizmetlerinden sorumlu en 
üst yöneticisi ile görüşülüp fikri alınarak, hastanenin çocukla ilgili birimlerinde 
çalışan hemşirelerden birisi olması koşuluyla anketör belirlenmiştir. Bazı 
hastanelerde hemşirelerin anketör olmak istememesi veya kurumun izin vermemesi 
nedeniyle hastanelerin bulunduğu ildeki hemşirelik öğrencileride anketör olarak 
kullanılmıştır. Belirlenen anketörlere araştırmacı tarafından online sistemle kamera 
ile yüz yüze görüşülerek eğitim verilmiştir.   
  

 Anketörlere verilen eğitimin içeriği;  
1- Araştırma hakkında genel olarak bilgi verilmesi 
2- Araştırmanın amacının açıklanması 
3- Anket formundaki her sorunun anlatılması, her sorunun amacı ve nasıl 

sorulacağı üzerinde durulması 
4- Görüşme yöntemi ve ilkelerinin anlatılması 
 
Anketörler ile araştırmanın uygulandığı süre boyunca araştırmacı sürekli 

birebir iletişim içerisinde olmuştur. Böylelikle anketörlerin uygulamaları sürekli 
olarak takip edilerek daha fazla hemşireye ulaşılması sağlanmıştır. Anketörler 
tarafından toplanan anketler posta yolu ile araştırmacıya ulaştırılmıştır. 

 
Anketörlere Ücret Ödenmesi 
Anketör ücreti; 20 anketöre verilecek yevmiye ücreti asgari ücretin 2013 yılı 

Haziran’dan sonraki dönemin 1 günlük karşılığı üzerinden hesaplanmıştır. Anketörün 
her birisinin 7 gün yevmiye ile (20x7=140 yevmiye) çalıştırılması sonucu elde edilen 
yevmiye tutarı 140x34,05=4767 TL olarak belirlenmiştir. 
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3.8.2.  İş Akış Şeması 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

İŞ AKIŞ ŞEMASI 

Akdeniz Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 
Araştırmalar Etik kurulundan izin alınması 

Seçilen hastanelerden yasal izinlerin alınması 

Seçilen hastanelerin hemşirelik hizmetlerinden sorumlu 
yöneticisi ile görüşülerek hastanenin çocukla ilgili 
birimlerinde çalışan hemşirelerden anketörlerin 
belirlenmesi 

Belirlenen anketörlere online sistemle kamera ile yüz 

yüze görüşülerek araştırma hakkında eğitim verilmesi 

Anketörlerin doldurmuş olduğu anketlerin posta yolu ile 

araştırmacıya ulaştırılması 

Araştırmacının ve anketörlerin doldurmuş olduğu 
anketlerin SPSS’e girişinin yapılması 

Verilerin analiz edilmesi ve araştırmanın yazılması 

İzmir, İstanbul, Balıkesir ve Kayseri illerindeki 

Üniversite ve Sağlık Bakanlığı’na bağlı çocuk/devlet 

hastanelerinde araştırma anketlerinin araştırmacı 
tarafından yapılması  
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3.9.  Verilerin Değerlendirilmesi 
Araştırmada toplanılan verilerin istatistiksel analizi SPSS (Statistical Package 

for Social Sciences) 20.0 paket programı kullanılarak yapılmıstır. Araştırmada, anket 
formunda yer alan açık uçlu sorulardan elde edilen veriler literatüre göre 
sınıflandırılmıştır. Anket formundan elde edilen veriler kodlanarak bilgisayara 
aktarılmıştır. Araştırma sonuçlarının analizinde; yüzdelik dağılımlar, ortalama, 
standart sapma, ki-kare testi, hastaneler ve iller arası karşılaştırmada ki-kare testi 
kullanılmıştır. Tüm analizlerde p<0,05 anlamlı olarak kabul edilmiştir. 
 
3.10.  Araştırma Etiği 

Araştırma; Akdeniz Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulundan 09.04.2013 tarih ve 91 sayılı karar alındıktan (EK 3) ve ilgili 
kurumlardan resmi izinler (EK 5- 29) alındıktan sonra uygulanmaya başlanmıştır. 
Aynı zamanda, araştırmanın uygulanabilmesi için Hacettepe Üniversitesi Etik 
Kurulundan 06.06.2013 tarihinde 88600825/240-2238 sayılı karar (EK 4) ile izin 
alınmıştır. İzmir Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği’nin istediği formatta 
araştırma formları tekrardan düzenlenerek gerekli izin alınmıştır. 

 
Pediatri hemşirelerine araştırmanın amacı, yöntemi, önemi konusunda gerekli 

açıklamalar yapılarak toplanan verilerin yalnızca bilimsel amaçla kullanılacağı sözlü 
ve yazılı olarak belirtilerek Aydınlatılmış Onam Formunu (EK 2) doldurmaları 
istenmiştir. 

 
3.11.  Araştırmanın Güçlükleri ve Sınırlılıkları 
 
 Güçlükleri; 
  Araştırma kapsamındaki hastanelerden gerekli yasal izinlerin alınması ve 

 hastanelerin istediği şekilde formların yeniden düzenlenmesi araştırmanın 
 uygulama aşamasına geçmesini engellemiş ve araştırmada zaman kaybına 
 yol açmıştır. 
 

  Araştırmadaki hastanelerden biri olan Van Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi 
 için Van İli Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği’nden yasal izin 
 alınmıştır. Ancak, araştırmamızı yaptığımız zamanda Van Kadın Doğum ve 
 Çocuk Hastanesi’nin pediatri servisi Van İpekyolu Devlet Hastanesi’ne 
 taşındığı için gerekli izinler yeniden alınmıştır. Bu durum, araştırmada 
 ulaşım sorunlarına, maddi güçlüklere ve zaman kaybına yol açmıştır. 

 

 Araştırmaya katılmayı bazı hemşireler kabul etmemişlerdir. Hemşirelerin 
araştırmaya katılmayı kabul etmeme nedenleri; anket formunu doldurmak 
istememeleri, maddi bir kazançlarının olmadığını ve iş yüklerinin fazla 
olmasını ifade etmeleridir. Bu nedenlerden dolayı, araştırmanın yapıldığı 
hastanelerdeki hemşirelerin anket formunu doldurması zaman kaybına yol 
açmıştır. 
 

  Araştırmadaki hastaneler için anketörlerin belirlenmesinde güçlükler ortaya 
 çıkmıştır. Bunlar; hemşirelerin anketör olmak istememesi, hemşirelik 
 hizmetlerinin izin vermemesi, İzmir, İstanbul, Balıkesir ve Kayseri illerindeki 
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 Üniversite ve Sağlık Bakanlığı’na bağlı çocuk veya devlet hastanelerinde 
 araştırmanın bizzat araştırmacı tarafından yapılması şartıyla gerekli izinlerin 
 verilmesidir. Bu durum, araştırma için ulaşım sorunlarına, maddi güçlüklere 
 ve zaman kaybına yol açmıştır. 

 

  Araştırmadaki bazı hastanelerden anketörlerin belirlenememesi nedeniyle 
 hastanelerin bulunduğu illerdeki hemşirelik öğrencileri anketör olarak 
 kullanılmıştır. Öğrencilerin belirlenmesinde zorluklar yaşanmıştır. 

 

  Anketörlerin araştırmacı tarafından uzaktan eğitilmesi ve takip edilmesinde 
 zorluklar yaşanmıştır. 

 

 Sınırlılıkları; 
 Pediatri hemşirelerinin gözlemleri/deneyimleri ile ilgili verilerin özbildirime 

dayalı olması, subjektif olması ve ölçülememesi araştırmanın sınırlılıkları 
arasındadır. 
 

 Araştırmada ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT yöntemlerine yönelik 
pediatri hemşirelerin bilgi, deneyim ve tutumlarını değerlendirmek için 
yapılandırılmış kapsamlı bir ölçüm aracı bulunmamasıdır. Bu nedenle anket 
formunun araştırmacılar tarafından hazırlanarak uygulanması bu konu ile ilgili 
yapılacak olan diğer araştırmaların verilerinin karşılaştırılması açısından sorun 
yaratabilir. 
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BULGULAR 
 

 

Araştırmadan elde edilen bulgular beş bölümde ele alınmıştır.  

Bölüm 1  

 Pediatri hemşirelerinin sosyodemografik özellikleri 

Bölüm 2  

 Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerini bilme, kullanma ve etkili bulma 
durumlarına göre dağılımları   

 Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerine yönelik kişisel deneyimleri 

 Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerini bilme ve kullanma 
durumlarının illere göre dağılımları  

 Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerini kullanma durumlarının 
sosyodemografik özelliklere göre dağılımı  

 Pediatri hemşirelerinin TAT kullanma amacı, bilgi kaynakları ve TAT'a 
ilişkin eğitim talebine göre dağılımları 

Bölüm 3  

 Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerinin etki, güven ve 
kullanılabilirliğine yönelik tutumlarının sosyodemografik özelliklere göre 
dağılımları  

Bölüm 4  

 Pediatri hemşirelerinin ebeveynlerin çocuklarına TAT kullanımına ilişkin 
görüşleri 

 Pediatri hemşirelerinin hasta öyküsünde TAT yöntemlerini sorgulama 
durumlarının kişisel TAT kullanımları ve sosyodemografik özelliklerine 
göre dağılımı 

 Pediatri hemşirelerine göre ebeveynlerin çocuklarına TAT yöntemlerini 
kullanma nedenleri 

 Pediatri hemşirelerinin ebeveynlere TAT yöntemlerini önerme durumları 
ve önerme sıklığı 
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 Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerini bilme ve kullanma durumları 
ile ebeveynlere TAT yöntemlerini önermeleri arasındaki ilişki 

 Pediatri hemşirelerinin çocuklarına TAT yöntemlerini kullanan 
ebeveynlere yaklaşımları 

Bölüm 5 

 Pediatri hemşirelerinin ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT 
yöntemlerine ilişkin deneyimleri 

 Pediatri hemşirelerinin ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT 
yöntemlerine ilişkin yaşadıkları olumlu deneyimleri 

 Pediatri hemşirelerinin ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT 
yöntemlerine ilişkin yaşadıkları olumsuz deneyimleri yer almaktadır. 
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BÖLÜM 1: 

Tablo 1.2.  Pediatri Hemşirelerinin Sosyodemografik Özellikleri 
 
Sosyodemografik Özellikler Toplam (N=1450) 

n % 
Cinsiyet 
  

Kadın 
Erkek 

1303 
147 

89.9 
10.1 

Yaş (yıl) 
(29.9±6.4) 

18-24 
25-30 
31 ve üzeri 

248 
456 
485 

20.9 
38.4 
40.8 

Medeni Durum Evli 
Bekar 

913 
535 

63.1 
36.9 

Çocuk Sahibi Olma Evet  
Hayır 

712 
726 

49.5 
50.5 

Çocuk Sayısı 
 

1  
2  
3 ve üzeri  

334 
325 
38 

47.9 
46.6 
5.5 

Eğitim Durumu 
  

Sağlık Meslek Lisesi 
Ön Lisans  
Lisans  
Lisansüstü 

214 
183 
993 
55 

14.8 
12.7 
68.7 
3.8 

Uzun Süre Yaşanılan Yer  Köy  
İlçe  
Şehir 

56 
174 
1220 

3.9 
12 

84.1 
Hemşire Olarak Çalışma 
Yılı 
(98.5±79.5 ay) 

0-5  
6-10  
11-15  
16-20  
21 ve üzeri  

590 
346 
198 
125 
78 

44.1 
25.9 
14.8 
9.3 
5.8 

Pediatri Hemşiresi 
Olarak Çalışma Yılı 

0-5  
6-10  
11-15  
16-20  
21 ve üzeri  

878 
277 
103 
58 
30 

65.2 
20.6 
7.7 
4.3 
2.2 

Çalıştıkları Servis 
  

Çocuk Servisi 
Yenidoğan Yoğun Bakım  
Çocuk Yoğun Bakım 
Çocuk Cerrahisi 
Çocuk Hematoloji/Onkoloji 
Çocuk Kardiyoloji 
Çocuk Enfeksiyon 
Çocuk Nefroloji/Romatoloji 
Süt Çocuğu 
Çocuk Acil Servis 

436 
177 
187 
140 
187 
33 
28 
21 
75 
43 

32.9 
13.3 
14.1 
10.6 
14.1 
2.5 
2.1 
1.6 
5.7 
3.2 

Hastane Çocuk/Devlet Hastaneleri 
Üniversite Hastaneleri 

746 
704 

51.5 
48.5 
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 Tablo 1.2’de araştırmaya alınan pediatri hemşirelerinin bazı sosyodemografik 
özellikleri (cinsiyet, yaş, medeni durum, çocuk sahibi olma, çocuk sayısı, eğitim 
durumu, uzun süre yaşanılan yer, hemşire olarak çalışma süresi, pediatri hemşiresi 
olarak çalışma süresi, çalıştıkları servis, hastane) yer almaktadır.  
 

Araştırma kapsamına 1450 pediatri hemşiresi alınmıştır. Pediatri 
hemşirelerinin yaş ortalaması 29.9±6.4 olup, %89.9’u kadın,  %63.1’i evli ve 
%49.5’i çocuk sahibidir. Hemşirelerin %68.7’si lisans mezunudur. Hemşirelerin 
%84.1'i uzun süre şehirde ikamet etmiştir. Pediatri hemşirelerinin hemşire olarak 
çalışma süreleri 98.5±79.5 aydır. Hemşirelerin %65.2'si pediatri hemşiresi olarak 0-5 
yıl süre ile çalışmaktadır.  
 
 Araştırma kapsamına alınan pediatri hemşirelerinin %51.1'i çocuk/devlet 
hastanesinde, %48.5'i üniversite hastanesinde çalışmaktadır. 
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BÖLÜM 2: 

Tablo 2.1. Pediatri Hemşirelerinin TAT Yöntemlerini Bilme ve Kullanma Durumları* 
 
TAT'a İlişkin Pediatri Hemşirelerinin Bilme ve Kullanma 

Durumları 

n % 

Bilgi Durumu (n=1450) Biliyor 1422 98.1 

Bilmiyor 28 1.9 

Hemşirelerin Kişisel TAT Kullanımı (n=1450) Kullanan 1313 90.6 

Kullanmayan 137 9.4 

* Yüzdeler hemşirelerin NCCAM sınıflandırılmasında verilen TAT yöntemlerinden en az bir TAT 
yöntemini bilmesi ve kullanması dikkate alınarak hesaplanmıştır. 
 

Araştırma kapsamına alınan pediatri hemşirelerinin %98.1’inin en az bir TAT 
yöntemini bildikleri ve %90.6'sının yaşamları boyunca bir veya birden fazla TAT 
yöntemi kullandıkları saptanmıştır. 
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Tablo 2.2.  Pediatri Hemşirelerinin TAT Yöntemlerini Bilme, Kullanma ve Etkili Bulma  
  Durumlarına Göre Dağılımları  
 

TAT 
YÖNTEMLERİ 

BİLGİ  
DURUMU 

KULLANMA  
DURUMU 

YARARLANMA 
DURUMU* 

Biliyor 
n (%) 

Bilmiyor 
n (%) 

Kullandı 
n (%) 

Kullanmadı 
n (%) 

Etkili 
n (%) 

Etkisiz 
n (%) 

Akupressur  531(37.6) 881(62.4) 132(10.6) 114(89.4) 110(83.3) 22(16.7) 
Akupunktur  868(63.4) 502(36.6) 100(8.1) 1141(91.9) 80(80.0) 20(20.0) 
Aromaterapi  852(61) 545(39.0) 197(13.6) 1034(86.4) 169(85.8) 28(14.2) 
Ayurveda 307(22.2) 1076(74.2) 35(3.2) 1047(96.8) 15(44.1) 19(55.9) 
Bitkiler  1060(84.9) 189(15.1) 535(45.5) 640(54.5) 455(87.2) 67(12.8) 
Biyoenerji  707(51.7) 660(48.3) 131(10.8) 1081(89.2) 83(82.2) 18(17.8) 
Ozon Tedavisi 526(44.9) 646(55.1) 64(6.0) 1009(94.0) 58(96.7) 2(3.3) 
Feng Shui 743(53.9) 635(46.1) 137(11.4) 1063(88.6) 99(86.8) 15(13.2) 
Gevşeme 
Teknikleri/ 
Meditasyon 

1087(79.5) 281(20.5) 472(38.0) 770(62.0) 391(94.2) 24(5.8) 

Hidroterapi/ 
Kaplıca 

1160(85.8) 192(14.2) 583(46.1) 681(53.9) 526(97.2) 15(2.8) 

Hipnoz 599(44.5) 748(55.5) 39(3.2) 1181(96.8) 25(73.5) 9(26.5) 
Homeopati 197(14.1) 1202(85.9) 44(3.7) 1154(96.3) 38(86.4) 6(13.6) 
Dua Etme 1309(96.3) 50(3.7) 1002(82.3) 216(17.7) 846(97.8) 19(2.2) 
Masaj 1220(91.3) 116(8.7) 947(76.6) 290(23.4) 868(96.0) 36(4.0) 
Özel Diyetler  829(60.4) 544(39.6) 346(27.0) 935(73.0) 277(81.2) 64(18.8) 
Refleksoloji  490(35.6) 885(64.4) 105(8.9) 1080(91.1) 97(94.2) 6(5.8) 
Reiki  375(27.8) 974(72.2) 49(4.2) 1110(95.8) 33(73.3) 12(26.7) 
Renklerle 
Tedavi 

474(38.2) 768(61.8) 121(11.0) 981(89.0) 110(96.5) 4(3.5) 

Resim/Müzik/ 
Sanat-Dans 
Tedavisi 

884(66.1) 454(33.9) 379(30.8) 853(69.2) 343(98.0) 7(2.0) 

Terapötik 
Dokunma 

439(33.1) 887(66.9) 177(15.2) 991(84.8) 161(94.7) 9(5.3) 

Vitaminler 1172(86.6) 182(13.4) 739(60.2) 488(39.8) 721(97.3) 20(2.7) 
Yoga 753(56.9) 570(43.1) 112(9.6) 1057(90.4) 77(81.9) 17(18.1) 

* TAT yöntemlerinden herhangi birini kullandığını belirten hemşirelerin tümü yararlanma durumları 
hakkında bilgi vermemiştir. Bilgi vermediği için n' ler eşit değildir. 
 

Tablo 2.2.'de pediatri hemşirelerinin her bir TAT yöntemlerini bilme, 
kullanma ve etkili bulma durumlarını gösteren değerler yer almaktadır. 

 
Pediatri Hemşireleri Tarafından En Fazla Bilinen TAT Yöntemleri 
Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerinden en fazla dua etme (%96.3), 

masaj (%91.3), vitaminler (%86.6), hidroterapi/kaplıca (%85.8), bitkiler (%84.9) 
gevşeme teknikleri/meditasyon (%79.5), ve resim/müzik/sanat-dans tedavisi (%66.1) 
yöntemlerini bildikleri belirlenmiştir (Tablo 2.2) (Grafik 2.1).  

Pediatri Hemşireleri Tarafından En Fazla Kullanılan TAT Yöntemleri 

Araştırmada, pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerinden en fazla dua etme 
(%82.3), masaj (%76.6), vitaminler (%60.2), hidroterapi/kaplıca (%46.1) ve bitkileri 
(%45.5) kullandıkları saptanmıştır (Tablo 2.2) (Grafik 2.2). 
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Pediatri Hemşireleri Tarafından En Fazla Eklili Bulunan TAT Yöntemleri 
Pediatri hemşirelerinin %90 ve üzerinin TAT yöntemlerinden; ozon tedavisi, 

gevşeme teknikleri/meditasyon, hidroterapi/kaplıca, dua etme, masaj, refleksoloji, 
renklerle tedavi, resim/müzik/sanat-dans tedavisi, terapötik dokunma ve 
vitaminlerden etkili olarak yararlandıkları belirlenmiştir (Tablo 2.2) (Grafik 2.3).  

 
Pediatri hemşirelerinin %80 ve üzerinin TAT yöntemlerinden; akupressur, 

akupunktur, aromaterapi, bitkiler, biyoenerji, feng shui, homeopati, özel diyetler ve 
yogadan etkili olarak yararlandıkları görülmüştür (Tablo 2.2) (Grafik 2.3). 

 
Pediatri hemşirelerinin %70 ve üzerinin TAT yöntemlerinden; hipnoz ve 

reikiden etkili olarak yararlandıkları saptanmıştır (Tablo 2.2) (Grafik 2.3). 
 
Pediatri hemşirelerinin %55.9'u ayurveda yönteminden etkisiz olarak 

yararlandıklarını belirtmişlerdir (Tablo 2.2) (Grafik 2.3). 
 
Bununla birlikte, diğer yöntemlere göre akupressur, akupunktur, aromaterapi, 

ayurveda, biyoenerji, ozon tedavisi, feng shui, hipnoz, homeopati, özel diyetler, 
refleksoloji, reiki, renklerle tedavi, terapötik dokunma ve yoga yöntemleri göreceli 
olarak daha az kullanılmasına rağmen, etkili bulma oranları yüksek bulunmuştur. 

 
Pediatri Hemşirelerinin TAT yöntemlerine Yönelik Kişisel Deneyimleri 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemi olarak bitkileri kullanan 

hemşirelerin %87.2'si etkili bulduklarını ifade etmişlerdir. Bazı hemşireler 
"hazırladığım bitki karışımı bebeğimin yanığının iyileşmesinde etkili oldu", "kızımın 
tekrarlayan bronşiyolit durumu için bal içerisine bir çok bitki katarak bir karışım 
hazırladım ve bronşiolitten kurtulduk", "bitki çayları beni sakinleştiriyor", "bitkisel 
yağlar saç dökülmemi azalttı", "bitkiler mide rahatsızlıklarımı azalttı", "bitki çayları 
vücut bakımımda etkili oldu", "biberiye yağı baş ağrımı azalttı", "bitkiler üst 
solunum yolları hastalıklarına iyi geldi", "bitkiler kilo vermemi sağladı", "Tip 1 
diyabet hastası olan kızımın tarçın çayı içmesi kan şekerini düzenledi ", şeklinde 
olumlu deneyimler yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Ancak bazı hemşireler "bitkiler 
alerji yaptı", "prostat için eşim bitkileri kullandı etki görmedik", "tedavilerimle 
uyumsuzluk yaptı" şeklinde olumsuz deneyimler yaşadıklarını da belirtmişlerdir.  

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemi olarak dua etmeyi kullanan 

hemşirelerin %97.8'i etkili bulduklarını belirtmişlerdir. Bazı hemşireler "dua etmek 
beni psikolojik olarak rahatlattı ve huzurlu hissettim", "dua etmek beni mutlu 
ediyor", "dua etmek beni her şeyden koruyor" şeklinde olumlu deneyimler 
yaşadıklarını ifade etmişlerdir. 

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemi olarak masajı kullanan hemşirelerin 

%96.0'sı etkili bulduklarını belirtmişlerdir. Bazı hemşireler "psikolojik rahatlamamı 
sağladı, beni rahatlattı", "ayaklarımdaki ağrılarımı azalttı", "sırt ve baş ağrılarımı 
azalttı", "bebeklere masaj uyguladım bebekler rahatladı ve daha kolay uyudular", 
"gerginliğimi azalttı", "ozon tedavisiyle birlikte masaj kemik erimesini yavaşlattı" 
şeklinde olumlu deneyimler yaşadıklarını ifade etmişlerdir. 
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Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemi olarak resim/müzik/sanat-dans 
tedavisini kullanan hemşirelerin %98.0'i etkili bulduklarını belirtmişlerdir. Bazı 
hemşireler "beni rahatlattı", "depresyondan çıkmamı sağladı", "güzel bir doğa 
resmine bakmak beni rahatlatıyor" şeklinde olumlu deneyimler yaşadıklarını ifade 
etmişlerdir. 

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemi olarak yogayı kullanan hemşirelerin 

%81.9'u etkili bulduklarını belirtmişlerdir. Bazı hemşireler "haftada 4-5 kez yoga 
yaptıktan sonra stresim azaldı ve vücut postürüm düzeldi", "annemin boğazında 
oluşan şişliğin küçülmesinde etkili oldu", "yoga yapmak daha mutlu olmamı sağladı" 
şeklinde olumlu deneyimler yaşadıklarını ifade etmişlerdir. 

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemi olarak akupunktur tedavisini 

kullanan hemşirelerin %80.0'i etkili bulduklarını belirtmişlerdir. Bazı hemşireler 
"ağrılarımı azalttı", "zayıflamamda yardımcı oldu", "beni rahatlattı" şeklinde olumlu 
deneyimler yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Ancak bazı hemşireler "zayıflamamda 
yardımcı olmadı", "migren ataklarım için kullandım ama etkisiz oldu" şeklinde 
olumsuz deneyimler yaşadıklarını da belirtmişlerdir.  

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemi olarak vitaminleri kullanan 

hemşirelerin %97.3'ü etkili bulduklarını belirtmişlerdir. Bazı hemşireler "iyileşmemi 
hızlandırdı", "zayıflamamda yardımcı oldu", "beni rahatlattı", "çocuğumun 
büyümesinde etkili oldu" şeklinde olumlu deneyimler yaşadıklarını ifade etmişlerdir. 

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemi olarak hidroterapi/ kaplıca 

tedavisini kullanan hemşirelerin %97.2'si etkili bulduklarını belirtmişlerdir. Bazı 
hemşireler "beni rahatlattı", "ağrılarımı azalttı", "yorgunluğumu giderdi" şeklinde 
olumlu deneyimler yaşadıklarını ifade etmişlerdir. Ancak bazı hemşireler "kaplıcalar 
ağrılarımı daha da artırdı" şeklinde olumsuz deneyimler yaşadıklarını da 
bildirmişlerdir.  

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemi olarak refleksoloji tedavisini 

kullanan hemşirelerin %94.2'si etkili bulduklarını belirtmişlerdir. Bazı hemşireler 
"bebeklerdeki infantil koliğin azalmasını sağladı", "zayıflamamda yardımcı oldu", 
"beni rahatlattı" şeklinde olumlu deneyimler yaşadıklarını ifade etmişlerdir. 

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemi olarak terapötik dokunma tedavisini 

kullanan hemşirelerin %94.7'si etkili bulduklarını belirtmişlerdir. Bazı hemşireler 
"çocukların anksiyetesini azaltıyor", "bebeğimin ağlamasını azalttı" şeklinde olumlu 
deneyimler yaşadıklarını ifade etmişlerdir. 

TAT yöntemi olarak biyoenerjiyi kullanan hemşirelerin %82.2'si etkili 
bulduklarını ifade etmişlerdir. Bazı hemşireler "baş ağrımı azalttı, beni rahatlattı", 
"mens ağrılarımı azalttı" şeklinde olumlu deneyimler yaşadıklarını belirtmişlerdir. 
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Grafik 2.1.  Pediatri Hemşirelerinin TAT Yöntemlerini Bilme Durumları 
 
 
 

 
 

 
 
Grafik 2.2.  Pediatri Hemşirelerinin TAT Yöntemlerini Kullanma Durumları 
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Grafik 2.3.  Pediatri Hemşirelerinin TAT Yöntemlerini Etkili Bulma Durumları  
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Grafik 2.4.  Pediatri Hemşirelerinin TAT Yöntemlerini Bilme Durumlarının İllere Göre  
  Dağılımları 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Grafik 2.5.  Pediatri Hemşirelerinin TAT Yöntemlerini Kullanma Durumlarının İllere Göre 
  Dağılımları 
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Tablo 2.3.  Pediatri Hemşirelerinin TAT Yöntemlerini Kullanma Durumlarının   
  Sosyodemografik Özelliklere Göre Dağılımı  
 
Sosyodemografik Özellikler Kullanıyor 

  n           % 
Kullanmıyor 

n         % 
x

2
 

p 
Cinsiyet 
(n=1450) 

Kadın 1190 91.3 113 8.7 9.046 
0.005 Erkek  123 83.7 24 16.3 

Yaş (yıl) 
(n=1189) 

18-24 217 87.5 31 12.5 9.297 
0.010 25-30 428 93.9 28 6.1 

31 ve üzeri 434 89.5 51 10.5 
Medeni Durum 
(n=1448) 

Evli 841 92.1 72 7.9 7.158 
0.009 Bekar  470 87.9 65 12.1 

Çocuk Sahibi 
Olma (n=1438) 

Evet 
Hayır 

653 
649 

91.7 
89.4 

59 
77 

8.3 
10.6 

2.259 
0.079 

Eğitim Durumu 
(n=1445) 

Sağlık Meslek Lisesi 180 84.1 34 15.9 28.90 
0.000 Ön Lisans  153 83.6 30 16.4 

Lisans  922 92.8 71 7.2 
Lisansüstü 53 96.4 2 3.6 

Uzun Süre 
Yaşanılan Yer 
(n=1450) 

Köy 
İlçe 
Şehir 

54 
151 
1108 

96.4 
86.8 
90.8 

2 
23 
112 

3.6 
13.2 
9.2 

5.254 
0.072 

Hemşire Olarak 
Çalışma Yılı 
(n=1337) 
 

0-5  521 88.3 69 11.7 18.33
4 

0.001 
6-10  327 94.5 19 5.5 
11-15  184 92.9 14 7.1 
16-20  109 87.2 16 12.8 
21 ve üzeri  64 82.1 14 17.9 

Pediatri 
Hemşiresi 
Olarak Çalışma 
Yılı (n=1346) 
 

0-5  
6-10  
11-15  
16-20 
21 ve üzeri  

797 
257 
93 
53 
28 

90.8 
92.8 
90.3 
91.4 
93.3 

81 
20 
10 
5 
2 

9.2 
7.2 
9.7 
8.6 
6.7 

1.341 
0.854 

Çalıştıkları 
Servis*(n=1327) 

Çocuk Servisleri 
Yoğun Bakım 
Çocuk Hematoloji/ 
Onkoloji 

699 
330 
172 

90.1 
90.7 
92.0 

77 
34 
15 

9.9 
9.3 
8.0 

0.648 
0.723 

Hastane 
(n=1450) 

Çocuk/Devlet  
Üniversite  

682 
631 

91.4 
89.6 

64 
8.6 

73 
10.4 

1.357 
0.141 

* Yenidoğan Yoğun Bakım ve Çocuk Yoğun Bakım= Yoğun Bakım; Çocuk Cerrahisi, Çocuk 
Kardiyoloji, Çocuk Enfeksiyon, Çocuk Nefroloji/Romatoloji, Süt Çocuğu ve Çocuk Acil Servisi= 
Çocuk Servisleri olarak birleştirilmiş ve değişkenlerin istatistiksel analizleri yapılmıştır. 
 

Tablo 2.3.’de pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerini kullanma 
durumlarının sosyodemografik özelliklere göre dağılımlarını gösteren bulgular yer 
almaktadır. 

 
Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerini kullanma 

durumlarının sosyodemografik özelliklere göre dağılımları değerlendirildiğinde; 25-
30 yaş grubundaki hemşirelerin %93.9’unun (x2= 9.297, p= 0.010), evli olanların 
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%92.1’inin (x2= 7.158, p= 0.009), lisansüstü hemşirelerin %96.4’ünün (x2= 28.90, p= 
0.000) ve 6-10 yıl arasında çalışan hemşirelerin %94.5’inin TAT yöntemlerini daha 
fazla kullandıkları ve istatistiksel açıdan anlamlı bulunduğu görülmüştür. 

 Pediatri hemşirelerinin çocuk sahibi olma durumları, uzun süre yaşadıkları 
yer ve pediatri hemşiresi olarak çalışma süreleri ile hemşirelerin TAT kullanımları 
arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 0.05). 
 

Pediatri hemşirelerinin çocuk servisleri, yoğun bakım ve hematoloji/onkoloji 
servislerinde çalışma durumları ile TAT kullanımları arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 0.05). 
 
 Çocuk/devlet ve üniversitede çalışan pediatri hemşirelerinin TAT 
kullanımları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark bulunmamıştır (p> 0.05).  
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Tablo 2.4.  Pediatri Hemşirelerinin TAT Kullanma Amacı, Bilgi Kaynakları ve TAT'a İlişkin 
  Eğitim Talebi   
 
Özellikler  Değişkenler n     % 

Kullanma 

Amacı* 

Tedavi (n=623) 574 92.1 

Destek (n=918) 869 94.7 

Korunma (n=489) 440 90.0 

Rahatlama (n=1119) 1070 95.6 

Bilgi 

Kaynakları* 

Okul Eğitimi Sırasında (n=546) 524 96.0 

Hizmet İçi Eğitim Programı (n=242) 220 90.9 

Özel Kurs (n=59) 37 62.7 

Kongre, Seminer, Sempozyum (n=272) 250 91.9 

Medya (Tv, Radyo, Gazete, Dergi, vb.) (n=1000) 978 97.8 

İnternet (n= 974) 952 97.7 

Akademik Dergiler (n=83) 61 73.5 

TAT'a İlişkin 

Eğitim Talebi 

Evet 976 69.9 

Hayır  135 9.7 

Fikrim Yok 285 20.4 

* Birden fazla yanıt verilmiştir.  
 

Tablo 2.4.’de pediatri hemşirelerinin TAT kullanma amaçları, bilgi 
kaynakları ve TAT'a ilişkin eğitim talepleri değerlendirildiğinde; pediatri 
hemşirelerinin %95.6’sı TAT yöntemlerini rahatlama amacıyla kullandıklarını, 
%97.8’i TAT yöntemleri ile ilgili bilgileri medyadan aldıklarını ve %69.9’u 
mezuniyet öncesi ve sonrasında TAT yöntemleri ile ilgili eğitim verilmesi gerektiğini 
belirtmişlerdir. 

 

 
 

Grafik 2.6. Pediatri Hemşirelerinin TAT İle İlgili Bilgi Kaynakları 
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BÖLÜM 3: 

Bu bölümde pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerinin etki, güven ve 
kullanılabilirliğine yönelik tutumlarını içeren bulgulara yer verilmiştir. 

 
Tablo 3.1.  Pediatri Hemşirelerinin TAT Yöntemlerinin Etki, Güven ve Kullanılabilirliğine 
  Yönelik Tutumları  
 

TAT YÖNTEMLERİNİN ETKİ, 
GÜVEN VE 

KULLANILABİLİRLİĞİNE 
YÖNELİK İFADELER 

 
 
 

KATILIM DÜZEYİ 

 
 
 
 

n 

 
 
 
 

% 
1.Hastaya TAT Yöntemleri Hakkında 
Bilgi Vermek Hemşirenin 
Sorumluluğundadır (n= 1385) 

Kesinlikle Katılıyorum 45 3.1 
Katılıyorum 283 20.4 
Katılmıyorum 814 58.8 
Kesinlikle Katılmıyorum 243 17.5 

2.Hastaya TAT Yöntemleri Hakkında 
Bilgi Vermek Doktorun 
Sorumluluğundadır (n= 1377) 

Kesinlikle Katılıyorum 204 14.1 
Katılıyorum 658 45.4 
Katılmıyorum 429 29.6 
Kesinlikle Katılmıyorum 86 5.9 

3.Hastanede TAT Uygulamaları İçin Bir 
Yer Ayrılmalıdır (n= 1390) 

Kesinlikle Katılıyorum 300 21.6 
Katılıyorum 789 56.8 
Katılmıyorum 258 18.6 
Kesinlikle Katılmıyorum 43 3.1 

4.Hasta ve Yakınlarını TAT Yöntemlerini 
Kullanmak Mutlu Eder (n= 1362) 

Kesinlikle Katılıyorum 208 15.3 
Katılıyorum 971 71.3 
Katılmıyorum 158 11.6 
Kesinlikle Katılmıyorum 25 1.8 

5.Kişide Plasebo Etkisi Yapar (n= 1223) Kesinlikle Katılıyorum 132 10.8 
Katılıyorum 660 54.0 
Katılmıyorum 328 26.8 
Kesinlikle Katılmıyorum 103 8.4 

6.Bireylerin Sağlığına Zararlıdır  
(n= 1369) 

Kesinlikle Katılıyorum 38 2.8 
Katılıyorum 62 4.5 
Katılmıyorum 878 64.1 
Kesinlikle Katılmıyorum 391 28.6 

7.Pahalı ve Etkisizdir (n= 1289) Kesinlikle Katılıyorum 45 3.5 
Katılıyorum 169 13.1 
Katılmıyorum 845 65.6 
Kesinlikle Katılmıyorum 230 17.8 

8.Yasa ve Yönetmeliklerle 
Sınırlandırılmalıdır (n= 1350) 

Kesinlikle Katılıyorum 231 17.1 
Katılıyorum 587 43.5 
Katılmıyorum 437 32.4 
Kesinlikle Katılmıyorum 95 7.0 
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Tablo 3.1'de pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerinin etki, güven ve 
kullanılabilirliğine yönelik tutumlarını içeren bulgular yer almaktadır.  

 
Tablo 3.1'de pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerinin etki, güven ve 

kullanılabilirliğine yönelik tutumlarını içeren bulgular kesinlikle 
katılıyorum+katılıyorum= katılıyorum, kesinlikle katılmıyorum+katılmıyorum= 
katılmıyorum şeklinde iki alt basamakta toplanarak yorumlanmıştır. 

 
Araştırmaya katılan pediatri hemşirelerinin %76.3'ü "hastaya TAT yöntemleri 

hakkında bilgi vermenin hemşirenin sorumluluğunda" olduğuna katılmadığını, 
%92.7’si "bireylerin sağlığına zararlıdır", %83.4’ü "pahalı ve etkisizdir" ifadelerine 
katılmadığını belirtmiştir. 

 
Araştırmada pediatri hemşirelerinin %59.5'inin "hastaya TAT yöntemleri 

hakkında bilgi vermenin doktorun sorumluluğunda", %78.4’ünün "hastanede TAT 
uygulamaları için bir yer ayrılmalıdır", %86.6’sının "hasta ve yakınlarını TAT 
yöntemlerini kullanmak mutlu eder", %64.8'inin "kişide plasebo etkisi yapar" ve 
%60.6'sının "yasa ve yönetmeliklerle sınırlandırılmalıdır" ifadelerine katıldığı 
belirlenmiştir. 
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BÖLÜM 4: 
 

Tablo 4.1.  Pediatri Hemşirelerinin Ebeveynlerin Çocuklarına TAT Kullanımına İlişkin  
  Görüşleri  
 

TAT Hakkında Genel Görüşler  Yanıtlar n % 

Ebeveynlerden Çocukları İle İlgili 
Öykü Alırken TAT Yöntemlerini 
Sorgulama (n=1376) 

Hiç Sormam 684 49.7 

Bazen Sorarım 629 45.7 

Her Zaman Sorarım 63 4.6 

Ebeveynlerin Çocuklarına 
Kullandıkları TAT Yöntemleri 
Hakkında Hemşirelere Bilgi 
Vermesi (n=1372) 

Evet  191 13.9 

Hayır 613 44.7 

Sorduğunda  568 41.4 

Ebeveynlerin TAT Yöntemleri 
Hakkında Bilgi Aldıkları Yeri 
Bilme (n=1369) 

Evet 315 23.0 

Hayır  
1054 77.0 

Ebeveynlerin TAT Yöntemleri 
Hakkında Bilgi Aldıkları Yerler 
(n=1365)* 
 
 

Sağlık personelinden 91 6.3 
Akrabalarından 185 12.8 
Komşularından 169 11.7 
Diğer hasta ve yakınlarından 227 15.7 
Medyadan 244 16.8 
İnternetten 280 19.3 

Aile üyelerinden 111 7.7 

Fikrim yok 58 4.0 
* Birden fazla yanıt verilmiştir. 
 
 Tablo 4.1'de pediatri hemşirelerinin ebeveynlerin çocuklarına TAT 
kullanımına ilişkin görüşlerini gösteren bulgular yer almaktadır. 
 
 Pediatri hemşirelerinin %49.7’si ebeveynlerden çocukları ile ilgili öykü 
alırken TAT yöntemlerini hiç sormadıklarını, %44.7’si ebeveynlerin çocuklarına 
kullandıkları TAT yöntemleri hakkında hemşirelere bilgi vermediklerini ve %77.0'si 
ebeveynlerin TAT yöntemleri hakkında bilgi aldıkları yeri bilmediklerini ifade 
etmişlerdir.  
 
 Tablo 4.1'de pediatri hemşirelerine göre ebeveynlerin TAT yöntemleri 
hakkında bilgiyi en fazla %19.3 ile internetten aldıkları saptanmıştır.  
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Tablo 4.2.  Pediatri Hemşirelerinin Hasta Öyküsünde TAT Yöntemlerini Sorgulama  
  Durumlarının Kişisel TAT Kullanımları, Bilme Durumları ve Sosyodemografik 
  Özelliklere Göre Dağılımı*    

 
DEĞİŞKENLER Hiç 

Sormam 
n (%) 

Bazen 
Sorarım 

n (%) 

Her Zaman 
Sorarım 

n (%) 

x
2
 

p 

TAT 

Kullanımı 

Kullanıyor 615(49.0) 583(46.4) 58(4.6) 3.220 

0.200 Kullanmıyor 69(57.5) 46(38.3) 5(4.2) 

TAT Bilme Biliyor 662(48.9) 629(46.5) 63(4.7) 22.619 

0.000 Bilmiyor 22(100.0) 0(0.0) 0(0.0) 

Yaş (yıl) 

(n=1131) 

18-24 97(41.6) 126(54.1) 10(4.3) 17.475 

0.002 25-30 197(46.1) 213(49.9) 17(4.0) 
31 ve üzeri 266(56.5) 186(39.5) 19(4.0) 

Çocuk Sahibi 

Olma (n=1365) 

Evet 369(54.2) 285(41.9) 27(4.0) 11.615 

0.003 Hayır 308(45.0) 340(49.7) 36(5.3) 

Eğitim 

Durumu** 

(n=1371) 

Sağlık Meslek 
Lisesi 

111(56.1) 78(39.4) 9(4.5) 15.229 

0.004 
Ön Lisans  96(57.5) 70(41.9) 1(0.6) 
Lisans ve üzeri 472(46.9) 481(47.8) 53(5.3) 

Hemşire 
Olarak 
Çalışma Yılı 
(n=1269) 

0-5  240(43.9) 287(52.5) 20(3.7) 34.859 

0.000 6-10  185(55.1) 131(39) 20(6.0) 
11-15  118(62.4) 66(34.9) 5(2.6) 
16-20  64(52.0) 51(41.5) 8(6.5) 
21 ve üzeri  64(48.6) 51(51.4) 8(0.0) 

* Tüm tanımlayıcı özelliklerin etkisi incelenmiş, etkisi olduğu belirlenen değişkenlerin istatistiksel 
sonuçları gösterilmiştir. 
** Lisans ve Lisansüstü grupları birleştirilerek istatistiksel analiz yapılmıştır. 

 

Tablo 4.2.'de pediatri hemşirelerinin hasta öyküsünde TAT yöntemlerini 
sorgulama durumlarının kişisel TAT kullanımları, bilme durumları ve 
sosyodemografik özelliklerine göre dağılımlarını gösteren bulgulara yer verilmiştir.  

 
Araştırmada, pediatri hemşirelerinin %57,5'inin TAT yöntemlerini 

kullanmadıkları ve hastalarının öyküsünde TAT yöntemlerini hiç sormadıkları 
bulunmuştur (x2= 3.220, p0.05). TAT yöntemlerini kullanan pediatri hemşirelerinin 
%49.0'unun hastalarının TAT yöntemlerini kullanma durumlarını hiç sormadıkları 
belirlenmiştir. 
 
 Araştırmada, TAT yöntemlerini bilmeyen pediatri hemşirelerinin hastalarının 
öyküsünde TAT yöntemlerini hiç sormadıkları ve istatistiksel yönden anlamlı bir 
fark olduğu bulunmuştur (x2= 22.619,  p= 0.000). TAT yöntemlerini bilen pediatri 



58 

 

hemşirelerinin de %48.9'u hastalarının öyküsünde TAT yöntemlerini hiç 
sormadıkları belirlenmiştir. 
 
 Araştırmada, 31 yaş ve üzerinde olan pediatri hemşirelerinin %56.5'i (x2= 
17.475,  p= 0.002), çocuk sahibi olanların %54.2'si (x2= 11.615,  p= 0.003), ön lisans 
eğitim düzeyinde olan hemşirelerin %57.5'i (x2= 16.127,  p= 0.013) ve 11-15 yıl 
hemşire olarak çalışanların %62.4'ü (x2= 34.859,  p= 0.000) hastalarının öyküsünde 
TAT yöntemlerini hiç sormadıkları ve istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu 
bulunmuştur. Bununla birlikte, pediatri hemşirelerinin eğitim düzeyi arttıkça 
hastalarının TAT kullanımını sorgulama durumlarınında arttığı belirlenmiştir. 
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Tablo 4.3.  Pediatri Hemşirelerine Göre Ebeveynlerin Çocuklarına TAT Yöntemlerini Kullanma 
  Nedenleri  
 
      Kullanım Nedenleri * n % 

Çocuklarının ağrılarını gidermek için 677 85.3 

Tıbbi tedavilerden sonuç alamadıkları için 647 84.7 
Çocuğunun tedavisini kendisi planladığı için 153 56.7 

Tavsiye üzerine denemek için  855 88.0 
Önceki denemeler iyi geldiği için 460 79.7 

İlaçların yan etkisinden kurtulmak için 250 68.1 
Sağlık personeli önerdiği için 163 58.2 

Kolay erişilebildiği için 247 67.9 
Daha ucuz olduğu için 217 65.0 

Tıbbi tedaviyi desteklemek için 435 78.8 
    * Birden fazla yanıt verilmiştir. 
 

 Tablo 4.3'de pediatri hemşirelerine göre ebeveynlerin çocuklarına TAT 
yöntemlerini kullanma nedenlerine yönelik bulgular yer almaktadır. 
 
 Pediatri hemşirelerine göre, ebeveynlerin çocuklarına TAT yöntemlerini en 
fazla kullanma nedenlerinin; tavsiye üzerine denemek (%88.0),  çocuklarının 
ağrılarını gidermek (%85.3), tıbbi tedavilerden sonuç alamamak (%84.7), önceki 
denemelerin iyi gelmemesi (%79.7) ve tıbbi tedaviyi desteklemek (%78.8) olduğu 
belirlenmiştir. 
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Tablo 4.4.  Pediatri Hemşirelerinin Ebeveynlere TAT Yöntemlerini Önerme Durumları 
 
TAT YÖNTEMLERİNİ ÖNERME 

DURUMLARI 
n % 

TAT Yöntemlerini Önerme (n=1299)   

Evet  522 40.2 

Hayır  777 59.8 

TAT Yöntemlerini Önerme Nedenleri 

(n= 60) 

  

Psikolojik Destek İçin  22 36.6 

Rahatlaması İçin 16 26.7 

Etkili Olduğunu Düşündüğüm İçin  11 18.3 

Tıbbi Tedaviyi Desteklemek İçin 7 11.7 

Ağrılarını Azaltmak İçin 4 6.7 

Önerilen TAT Yöntemleri (En fazla) * Önerme Sıklığı 

Bazen 
 

n (%) 

Sıklıkla 
 

n (%) 

Hiçbir 
zaman 
n (%) 

Masaj (n=395) 194(49.1) 182(46.1) 19(4.8) 

Dua Etme (n=359) 174(48.5) 172(47.9) 13(3.6) 

Resim/Müzik/Sanat/Dans Etme (n=339) 204(60.2) 123(36.3) 12(3.5) 

Gevşeme Teknikleri/Meditasyon (n=323) 212(65.6) 100(31.0) 11(3.4) 

Vitaminler (n=315) 182(57.8) 119(37.8) 14(4.4) 

Bitkiler (n=249)** 

 Nane Limon (n=30) 

 Ada Çayı (n=17) 

 Ihlamur (n=15) 

 Papatya (n=5) 

170(68.3) 41(16.5) 38(15.3) 

* Birden fazla yanıt verilmiştir. 
** 67 kişi önerdikleri bitki isimlerini belirtmiştir. 

 

Tablo 4.4'de pediatri hemşirelerinin ebeveynlere TAT yöntemlerini önerme 
durumları, ebeveynlere en fazla önerilen TAT yöntemleri ve önerme sıklıklarını 
içeren bulgular yer almaktadır.  
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Bu araştırmada pediatri hemşirelerinin %59.8’inin çocuklarına kullanmaları 
için ebeveynlere TAT yöntemlerini önermedikleri bulunmuştur. Pediatri 
hemşirelerinin %36.6’sı TAT yöntemlerini hastalarına en fazla psikolojik destek için 
önerdiklerini bildirmişlerdir.  

 
Pediatri hemşirelerinin sıklıkla ebeveynlere en çok önerdikleri TAT 

yöntemleri arasında dua etme (%47.9), masaj (%46.1), vitaminler (%37.8), 
resim/müzik/sanat/dans etme (%36.3), gevşeme teknikleri/meditasyon (%31.0), 
bitkiler (%16.5) gelmektedir. Bitkilerden de en fazla nane limon önerdikleri 
saptanmıştır. 
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Tablo 4.5.  Pediatri Hemşirelerinin TAT Yöntemlerini Bilme ve Kullanma Durumları İle  
  Ebeveynlere TAT Yöntemlerini Önermeleri Arasındaki İlişki 
 
TAT Yöntemlerini Bilme ve 

Kullanma Durumları 

Öneren 

n               % 

Önermeyen 

n               % 

x2 

p 

TAT Bilme  Biliyor 522 40.8 758 59.2 12.954 

0.000 Bilmiyor 0 0.0 19 100.0 

TAT Kullanma 

 

Kullanıyor 498 41.9 691 58.1 16.866 

0.000 Kullanmıyor 24 21.8 86 78.2 

 

Tablo 4.5’de pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerini bilme ve kullanma 
durumları ile ebeveynlere TAT yöntemlerini önermeleri arasındaki ilişki 
değerlendirildiğinde; TAT yöntemlerini bilmeyen (%100) ve kullanmayan (%78.2) 
hemşirelerin ebeveynlere de TAT yöntemlerini önermedikleri ve istatistiksel yönden 
de anlamlı bir fark bulunduğu belirlenmiştir.  

 
Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerini bilmelerine (%59.2) ve 

kullanmalarına (%58.1) rağmen, ebeveynlere TAT yöntemlerini önermedikleri de 
bulunmuştur. 
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Tablo 4.6.  Pediatri Hemşirelerinin Çocuklarına TAT Yöntemlerini Kullanan Ebeveynlere  
  Yaklaşımları 
 
YAKLAŞIMLAR * n % 
Teşvik ederim 325 77.6 
Görmezlikten gelirim 128 57.7 
Hastanın tıbbi tedavi almasını önlediği için kullanmaması 
gerektiğini söylerim 

83 46.9 

Hasta için aldığı tıbbi tedavi yeterli olmadığı zaman kullanmasını 
söylerim 

221 70.2 

Ciddi bir rahatsızlığı yoksa o zaman kullanabileceğini söylerim 256 73.1 
Ciddi hastalıklarda kullanmaması gerektiğini söylerim 230 71.0 
Hastanın kullandığı yöntem hakkında araştırma yaptıktan sonra 
kullanıp kullanmaması hakkında bilgi veririm 

448 82.7 

TAT yöntemini kullanırken karşılaştığı olumlu olumsuz etkileri 
hakkında hemşireye bilgi vermesi gerektiğini söylerim 

460 83.0 

Tıbbi tedavi ile birlikte olarak kullanmalarını öneririm 182 65.9 
Kullanmamalarını öneririm 86 47.8 
Hemşirelere bilgi vermeden kullanmaması gerektiğini söylerim 270 74.2 
* Birden fazla yanıt verilmiştir. 
 

Tablo 4.6.’da çocuklarına TAT yöntemlerini kullanan ebeveynlere pediatri 
hemşirelerinin yaklaşımlarını değerlendiren bulgular yer almaktadır. 

 
Çocuklarına TAT yöntemlerini kullanan ebeveynlere nasıl yaklaşımda 

bulunursunuz? sorusuna pediatri hemşirelerinin %83’ü "TAT yöntemini kullanırken 
karşılaştığı olumlu olumsuz etkileri hakkında hemşireye bilgi vermesi gerektiğini 
söylerim" şeklinde cevap vermişlerdir.  

 
Pediatri hemşirelerinin %57.7’si çocuklarına TAT yöntemlerini kullanan 

ebeveynleri görmezlikten geleceklerini belirtmişlerdir. 
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BÖLÜM 5: 
 
Bu bölümde ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT yöntemlerine ilişkin 

pediatri hemşirelerinin olumlu ve olumsuz deneyimlerini değerlendiren bulgular yer 
almaktadır. 
 

Araştırma kapsamına alınan pediatri hemşirelerinin 51’i ebeveynlerin 
çocuklarına kullandıkları TAT yöntemlerine ilişkin deneyimlerini ifade etmişlerdir. 
Araştırmada ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT yöntemlerine ilişkin 34 
pediatri hemşiresi olumlu bir deneyimini belirtmiştir. Araştırmada ebeveynlerin 
çocuklarına kullandıkları TAT yöntemlerine ilişkin 17 pediatri hemşiresi olumsuz bir 
deneyimini belirtmiştir.  
  
 Pediatri hemşirelerinin ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT 
 yöntemlerine ilişkin yaşadıkları olumlu deneyimleri;  
 Müzik Tedavisi; gaz şikayeti olan bir bebeğin "rahatlamasına", ağlayan 
bebeğin "ağlamasının durmasına", karın ağrısı olan bir bebeğin "dikkatini başka yöne 
çevirerek ağrısını azaltmasına", uzun süre hastanede yatan bir çocuğun "çocuğun ve 
ebeveynin daha mutlu ve umutlu hissetmesine" yol açmıştır. 
 
 Vitaminler; demir eksikliği olan bir çocuğun pekmez ile birlikte C vitamini 
kullanması "kan demir düzeyinin artmasına", iştahsızlığı olan bir çocuğun "iştahının 
artmasına", immün sistem yetmezliği olan bir çocukta "immün sistemin 
güçlenmesine" yol açmıştır. 
 
 Aromaterapi; yanığı olan ve antibiyotikli pomat kullanan bir çocuğun "deri 
bütünlüğünün daha hızlı oluşmasına ve rahatlamasına" yol açmıştır. 
  
 Refleksoloji; infantil kolik olan bir bebeğin "koliğinin azalmasına ve anne- 
bebek bağının güçlenmesine" yol açmıştır. 
 
 Masaj; gaz şikayeti olan bir bebeğin "rahatlamasına", kortikosteroid kullanan 
ve ağrılarını azaltmak isteyen bir hastanın "ağrılarının azalmasına", romatizmal 
hastalığı olan ve antibiyotik kullanan bir çocukta "şişme ve morarmaların 
önlenmesine", ameliyat sonrası oluşan konstipasyonda "konstipasyonun ortadan 
kalkmasına" yol açmıştır. 
 
 Renklerle Tedavi; çocuğa beyaz kıyafet giydirilmesi "paniğinin azalmasına" 
yol açmıştır. 
  
 Gevşeme Teknikleri; skolyozlu bir çocukta "ağrılarının azalmasına ve 
annenin mutlu olmasına" yol açmıştır.   
  
 Resim; kanser hastası bir çocuğun resim yapması "stresten uzaklaşmasına, 
korkularının azalmasına" yol açmıştır. 
  
 Bitkisel tedaviler; soğuk algınlığı olan ve antibiyotik, ventolin kullanan bir 
çocukta bitkiler (ıhlamur, zencefil) “semptomatik olarak rahatlamasına ve daha rahat 
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nefes almasına", üst solunum yolu enfeksiyonu olan ve bitkisel tedavileri kullanan 
bir hastanın "öksürmesinin azalmasına", farenjit- pnömoni olan bir hastanın bitki 
çayları (ıhlamur, nane limon) "rahatlamasına", sünnet olan bir hastanın sünnet 
bölgesine zeytin yağı sürmesi "iyileşme sürecinin hızlanmasına", kemoterapi sonucu 
ağız yaraları oluşan bir hastanın bitkisel yağlar "ağız yaralarının iyileşmesine", 
diyabetli ve insülin kullanan bir çocuğun tarçın çayı "insülin kullanımının 
azaltılmasına", kolik sancısı olan bir çocuğa rezene çayı içirilmesi "sancılarının 
azalmasına", gaz sancısı olan bir bebeğe annesinin şeker şerbeti vermesi "bebeğinin 
rahatlamasına ve uyumasına" yol açmıştır. 
 
 Akupunktur; ağrıları olan bir hastanın "ağrılarının azalmasına", kilolu bir 
çocuğun "daha kolay zayıflamasına" yol açmıştır. 
 
 Akupressur; baş ve boyun ağrıları olan bir hastanın "rahatlamasına", yol 
açmıştır. 
 
 Dua Etme; akut böbrek yetmezliği olan bir hastanın "rahatlamasına ve güven 
duymasına", yoğun bakımda tedavi gören çocuğuna annesinin dua etmesi "yaşam 
sevincini artırmasına ve umut geliştirmesine", kronik hastalığı olan bir çocuğun 
annesinin dua etmesi "çocuğu ile birlikte motivasyonunun artmasına", kas 
güçsüzlüğü olan bir hastanın "pozitif düşünmesine" yol açmıştır. 
 
 Terapötik Dokunma; respiratuar distres sendromlu bir prematürede terapötik 
dokunma "yaşam bulgularının stabilleşmesine" yol açmıştır. 
 
 Resim/Müzik/Sanat Tedavisi; kemoterapi tedavisi gören çocuğun "iyi zaman 
geçirmesine", çocukların "rahatlamasına" yol açmıştır. 
 
 Hemşireler bu olumlu deneyimler karşısında ebeveynler için; mutlu oldular, 
çocuklarının tedavilerinde daha etkin rol almaya çalıştılar, diğer ailelere TAT 
yöntemlerini tavsiye ettiler, endişelerini azalttılar, umutla beklemeye başladılar, 
psikolojik olarak rahatladılar, TAT yöntemleri hakkında eğitim almak istediler ve 
kendilerine olan güvenleri arttı şeklinde düşüncelerini ifade etmişlerdir.   
  
 Bu olumlu deneyimler karşısında pediatri hemşirelerinin mutlu olduğu ve 
ebeveynlere/çocuklara olumlu sonuç aldıkları TAT yöntemlerini uygulamaya devam 
etmeleri için teşvik ettiği, desteklediği, düzenli kontrollere gelmesini söylediği ve 
hemen doktora bildirdiği saptanmıştır. 
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 Pediatri hemşirelerinin ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT 
 yöntemlerine ilişkin yaşadıkları olumsuz deneyimleri; 
 Bitkisel Tedaviler; pişiği olan yenidoğan bir bebeğin kalçasına kına sürülmesi 
"kalça bölgesinde allerji gelişmesine", çok fazla ağlayan bir bebeğe bitkisel 
karışımlar verilmesi "çocukta alerji oluşmasına", tip 1 diyabetli bir hastada 
"hiperglisemi oluşmasına ve ailesinin durumu inkar etmesine", aplastik anemi hastası 
bir çocuğa bitki çayı içirilmesi "diyare olmasına ve korkmasına", idrar yolu 
enfeksiyonu olan ve antibiyotik tedavisi alan çocuğun bitkileri kullanması "allerji 
gelişmesine", 6 aylık bir bebeğin gaz sancısını azaltmak için bitkisel karışımlar 
verilmesi "konvülsiyonlar geçirmesine", kemoterapi tedavisi gören iki çocuğa 
bitkilerin verilmesi "remisyonda olmasına rağmen, karaciğer enzimlerini bozarak 
çocukların ölmesine", lenfoma hastası olan ve kemoterapi tedavisi gören çocuğa 
bitkilerin verilmesi "karaciğer yetmezliğinin oluşmasına ve ölmesine" neden 
olmuştur.  
 
 Masaj; konstipasyonu olan bir çocukta "gaz çıkışında etkili olmamasına", 
skolyozlu bir çocukta "herhangi bir iyileşme olmamasına ve üzüntü oluşmasına" 
neden olmuştur. 
 
 Kaplıca; alt ekstremitelerde duyu ve motor kaybı olan çocukta "yanık 
oluşmasına" neden olmuştur. 
 
 Vitaminler; kemoterapi tedavisi gören lösemi hastası olan çocukta "alerji 
oluşmasına" neden olmuştur. 
 
 Aromaterapi; kanser hastası bir çocukta "komplikasyonun ne olduğu 
anlaşılmadan ölmesine" neden olmuştur.    
 
 Sıcak Uygulama; baş ağrısı olan bir hastanın "ağrısını azaltmamasına ve 
bunun sonucunda stres, üzüntü oluşmasına" neden olmuştur. 
 
 Dua Etme; epilepsi hastası olan bir çocuğun hastaneye getirilmeden evde 
sadece dua edilmesi "tanının geç konulmasına, tedavisinin gecikmesine ve ailesinin 
üzülmesine" neden olmuştur.   
 
 Geleneksel İyileştiricilerin Kullanılması; 6 aylık ishali olan bir bebeğin dua 
etmesi için hocaya götürülmesi "hocanın dua ile birlikte bebeğin karnına ve göğsüne 
ateş sürmesi ile bebekte açık yaraların oluşmasına" neden olmuştur.   
 
 Bu olumsuz deneyimler karşısında ebeveynlerin; üzüntü, pişmanlık, kendini 
suçlama, agresif davranışlar sergileme, sağlık personelini suçlama, korku, endişe, bir 
daha bu yöntemleri asla kullanmama, TAT yöntemleri hakkında eğitim almak 
istemelerine ve yaptıkları her uygulamada sağlık çalışanlarına danışmalarına yol 
açmıştır.   
 
 Bu komplikasyonları öğrenen pediatri hemşireleri ebeveynlere ve çocuklara 
bu konuda "bırakmasını söyledim, eğitim verdim, aile ile iletişime geçtim ve doktora 

bildirdim" şeklinde görüş bildirmişlerdir. 
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TARTIŞMA 
 
 
 Pediatri hemşirelerinin hastaların sağlık durumlarını etkileyebilecek 
uygulamaları bilmeleri, kanıt temelli bilgi sunmaları, olumsuz bilgileri değiştirmeleri 
ve olumlu uygulamaları desteklemeleri verecekleri bakımın kalitesi açısından 
oldukça önemlidir. Pediatri hemşirelerinin TAT kullanan ebeveynlere yönelik farklı 
tutumlar içerisinde olması, ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT yöntemleri 
hakkında hemşirelere bilgi vermelerini etkileyebilir.  

 Literatürde, hemşirelerin hastaların kullandıkları TAT yöntemlerine ilişkin 
bilgi, deneyim ve tutumlarını değerlendiren çalışmalar (220, 47, 48, 49, 50, 52, 51) 
olmasına rağmen, pediatri hemşirelerinin bilgi, deneyim ve tutumlarını değerlendiren 
herhangi bir çalışmaya rastlanmamıştır.  

 Bu araştırma, ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları tamamlayıcı alternatif 
tedavi yöntemlerine ilişkin pediatri hemşirelerinin bilgi, deneyim ve tutumlarını 
değerlendirmek amacı ile yapılmıştır. 

Araştırmanın bulguları 5 başlık altında tartışılmıştır;  

1- Pediatri hemşirelerinin sosyodemografik özelliklerine ilişkin bulguların 
tartışılması, 

2- Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerini bilme, kullanma, etkili bulma; 
TAT kullanma amacı, bilgi kaynakları ve TAT'a ilişkin eğitim talebi 
dağılımlarına yönelik bulguların tartışılması, 

3- Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerinin etki, güven ve 
kullanılabilirliğine yönelik tutumlarını içeren bulguların tartışılması, 

4- Pediatri hemşirelerinin ebeveynlerin çocuklarına TAT kullanımına ilişkin 
görüşlerini; pediatri hemşirelerine göre ebeveynlerin çocuklarına TAT 
yöntemlerini kullanma nedenlerini; pediatri hemşirelerinin ebeveynlere 
TAT yöntemlerini önerme durumlarını ve çocuklarına TAT'ı kullanan 
ebeveynlere yaklaşımlarını içeren bulguların tartışılması, 

5- Pediatri hemşirelerinin ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT 
yöntemlerine ilişkin deneyimlerini içeren bulguların tartışılması. 

      

5.1.  Pediatri Hemşirelerinin Sosyodemografik Özellikleri 
 Bu bölümde; pediatri hemşirelerinin cinsiyeti, yaşı, medeni durumu, çocuk 
sahibi olma durumu ve çocuk sayısı, eğitim durumu, uzun süre yaşadıkları yeri, 
hemşire ve pediatri hemşiresi olarak çalışma sürelerini, çalıştıkları servisleri ve 
hastaneleri içeren bulgulara yer verilmiştir.  
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 Araştırma kapsamına alınan pediatri hemşirelerinin sosyodemografik 
özelliklerine ilişkin veriler Tablo 1.2.'de verilmiştir. Araştırmada pediatri 
hemşirelerinin büyük çoğunluğunun (%68.7) lisans eğitim düzeyinde olduğu 
belirlenmiştir.  

 
 Araştırma kapsamına alınan pediatri hemşirelerinin sadece %3.8'i lisansüstü 

eğitim düzeyindedir. Aynı zamanda, pediatri hemşirelerinin %65.2'si 5 yıl ve daha az 
bir süre pediatri servislerinde hemşire olarak çalışmaktadır. Pediatri gibi deneyim ve 
eğitim isteyen bir alanda hemşirelerin deneyimlerinin fazla olması, eğitim 
düzeylerinin yüksek olması hastalarına nitelikli bakım vermelerini sağlayacaktır. 

 
 Araştırma kapsamına alınan 1450 pediatri hemşiresinin %48.5'i üniversite 

hastanesinde, %51.5'i çocuk/devlet hastanesinde çalışmaktadır. Bu durum, üniversite 
hastanelerinde çocuk servislerine ayrılan yatak kapasitesinin çocuk hastanelerine 
göre daha az sayıda olması ile açıklanabilir.   

 
5.2.  Pediatri Hemşirelerinin TAT Yöntemlerini Bilme, Kullanma, Etkili 

 Bulma; TAT Kullanma Amacı, Bilgi Kaynakları ve TAT'a  İlişkin 
Eğitim Talebi Durumlarına Göre Dağılımları 

 
5.2.1. Pediatri Hemşirelerinin TAT Yöntemlerini Bilme, Kullanma, Etkili 
 Bulma Durumları 

Hemşirelerin hastalarının kullandıkları TAT yöntemlerini bilmeleri, bu 
yöntemlerin hastalarda oluşturabileceği olumlu ve olumsuz etkileri hakkında bilgi 
sahibi olmaları gerekmektedir. Araştırmamızda pediatri hemşirelerinin %98.1'inin en 
az bir tane TAT yöntemi hakkında bilgi sahibi oldukları belirlenmiştir (Tablo 2.1). 
Araz vd. (43) çeşitli yaş grubu ve sosyoekonomik düzeyli 1000 kişide yaptıkları 
çalışmada, katılımcıların çoğunun TAT yöntemlerini genel olarak ve tümüyle 
bildiklerini saptamışlardır. Zoe et al. (232) çalışmalarında hemşirelerin %88'inin 
TAT yöntemleri hakkında biraz bilgi sahibi olduklarını bildirmişlerdir.  

 
Bu araştırmada pediatri hemşirelerinin %90.6'sının yaşamları boyunca bir 

veya birden fazla TAT yöntemini kullandıkları saptanmıştır (Tablo 2.1). 
Araştırmamızın sonuçları yapılan çalışmalarla benzerlik göstermektedir. Zoe et al. 
(232) hemşirelerin 1/3'inden daha fazlasının, Araz vd. (171) sağlık bilimleri 
öğrencilerin %40.6'sının, Köksoy (160) sağlık personelinin %35.1'inin, Zanini et al. 
(233) hemşirelerin %42.6’sının, Dekeyser et al. (222) hemşirelerin %37’sinin kişisel 
olarak TAT kullandığını saptamışlardır. Eisenberg et al. (132) Amerikan toplumunun 
üçte birinin yılda bir kez alternatif sağlık bakımının bir çeşidini kullandığını 
belirlemişlerdir. Araştırma sonuçlarına göre, hemşirelerin büyük bir çoğunluğunun 
yaşamları boyunca en az bir TAT yöntemini kullandıkları görülmektedir. Bu durum, 
hastalarda olduğu gibi hemşirelerde de kişisel olarak TAT kullanımının artmasıyla 
açıklanabilir. 

 
Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerinden en fazla dua etme (%96.3), 

masaj (%91.3), vitaminler (%86.6), hidroterapi/kaplıca (%85.8), bitkiler (%84.9) 
gevşeme teknikleri/meditasyon (%79.5), ve resim/müzik/sanat-dans tedavisi (%66.1) 
yöntemlerini bildikleri belirlenmiştir. Aynı zamanda, pediatri hemşirelerinin en fazla 
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dua etme, masaj, vitaminler, resim/müzik/sanat-dans tedavisi yöntemlerini 
kullandıkları ve bu yöntemlerden etkili olarak yararlandıkları saptanmıştır (Tablo 
2.2).  

 
Akan vd. (83), sağlık öğrencileri ile yaptıkları çalışmada, öğrencilerin en 

fazla bitkisel tedavileri (%81.2), masajı (%77) bildiklerini ve bu yöntemlerin etkili 
olduklarına inandıklarını belirlemişlerdir.  

 
Shorofi ve Arbon (52) çalışmalarında, hemşirelerin en fazla bildikleri TAT 

yöntemlerinin başında (%15.2) masaj ve (%12.1) gevşeme tekniklerinin olduğunu 
bildirmişlerdir. 

 
Uzun ve Tan’ın çalışmasında ise (48) hemşirelik öğrencilerinin en fazla masaj 

(%55.1) ve diyetleri (%52.2) bildikleri, öğrencilerin yarısından fazlasının (%64.5) bu 
konunun eğitimleri sırasında ele alınması gerektiğini bildirdikleri belirtilmiştir.  

 
 Yom et al. (221) Kore’de hemşire ve hastalarla yaptıkları çalışmada, 
hemşirelerin genel olarak TAT yöntemlerinin isimlerini duydukları, masaj (%9.1) ve 
dua etme (%5.6) yöntemlerini çok iyi bildikleri belirlenmiştir. 

 
Hajbaghery ve Hoseinian (234), sağlık bakım profesyonelleri ile yaptıkları 

çalışmada, katılımcıların %62.6'sının bitkisel tedavileri kullandıklarını 
saptamışlardır. 

 
 Hayes ve Alexander (235) hemşireler arasında en sık kullanılan 3 yöntemin 
meditasyon (%37.6), masaj (%37.1) ve dua etme (%32.6) olduğunu bildirmiştir. 

 
Brown et al. (45) hekim ve hemşirelerin yer aldığı sağlık profesyonelleri ile 

yaptıkları çalışmada, katılımcıların en çok masaj (%87) yöntemini kullandıklarını 
bulmuşlardır.  

 
 Brolinson et al. (236)’nın yaptığı çalışmada hemşirelerin vitaminler, 
meditasyon/gevşeme teknikleri ve masajı kişisel olarak kullandıklarını ifade 
etmişlerdir. 

 
Bal (162) çalışmasında, hemşirelerin en fazla masaj (%81), 

hidroterapi/kaplıca (%79.4) ve bitkiler (%77.8) hakkında genel bilgi sahibi 
olduklarını saptamıştır. 

 
Çamurdan ve Gül'ün (129) yaptığı diğer bir çalışmada ise, hemşirelik 

öğrencilerinin bitkiler (%82.3), sıcak ve soğuk uygulamaları (%71.3) kullandıkları 
belirlenmiştir.  

 
 Akan vd. (83), Shoropi ve Arbon (52), Yom et al. (221), Uzun ve Tan (48), 

Hajbaghery ve Hoseinian (234), Brown et al. (45), Çamurdan ve Gül'ün (129) 
çalışma sonuçları ile araştırma sonuçlarımız arasında benzerlik olduğu belirlenmiştir. 

 



70 

 

 Bu araştırmada pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerini kişisel kullanımları 
ile ilgili olumlu ve olumsuz deneyimleri belirlenmiştir. Bu durum, pediatri 
hemşirelerinin TAT yöntemleriyle ilgili bilgi düzeylerinden emin olmadıklarını ve 
TAT hakkında eğitim gereksinimlerinin olduğunu açıkça göstermektedir. 

 
 Grafik 2.4 ve Grafik 2.5'de pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerini bilme 
ve kullanma durumlarının illere göre dağılımları verilmiştir. Hemşirelerin 
sosyoekonomik düzeyi, hemşirelerin TAT yöntemlerini kullanmalarını 
etkilemektedir. Yapılan çalışmalarda, eğitim düzeyi ve gelir düzeyi yüksek olanlarda 
TAT kullanım oranının daha yüksek olduğu bildirilmektedir (132, 237). Taş vd. (68) 
kanser hastaları ile yaptıkları çalışmada ise, TAT kullanımının gelir düzeyi yüksek 
olanlarda daha yüksek olduğu belirlenmiştir (68). Genel popülasyonda kadınların, 
35-49 yaş grubundaki kişilerin, eğitim ve gelir düzeyi yüksek olanların alternatif 
tedavileri daha çok kullandıkları belirtilmektedir (238). Literatür doğrultusunda 
sosyoekenomik durum arttıkça TAT yöntemlerine ulaşma ve yöntemlerin 
kullanılması da artmaktadır. Araştırmamızda, sosyoekonomik gelişmişlik indexleri 
yüksek olan illerin ilk sıralarda yer aldıkları belirtilmiştir. Yıldız vd. (239) illerin 
sosyoekonomik gelişmişlik sıralamasına göre, illerin gelişmişlik düzeyleri doğuya 
oranla batıda daha yüksektir. Aynı zamanda, illerin nüfus sayılarının da artması 
sosyoekonomik gelişmişlik düzeylerine etki etmektedir. Araştırmamızda illerin 
sıralamasında, nüfus oranları yüksek ve batıda bulunan illerin daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir.  
 

Hemşirelerin TAT yöntemlerini kullanmasını etkileyen birçok faktör 
bulunmaktadır. Araştırmamızda pediatri hemşirelerinin cinsiyeti, yaş aralığı, medeni 
durumu, eğitim durumu ve hemşire olarak çalışma süresinin kişisel TAT 
kullanımlarını etkilediği ve istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu saptanmıştır  
(Tablo 2.3) (sırasıyla; x2= 9.046, p= 0.005; x2= 9.297, p= 0.010; x2= 7.158, p= 0.009; 
x

2= 28.90, p= 0.000; x2= 18.334, p= 0.001). Bununla birlikte, cinsiyeti kadın ve evli 
olan pediatri hemşirelerinin daha fazla TAT yöntemlerini kullandıkları belirlenmiştir. 
Literatürde kadınların TAT yöntemleriyle daha ilgili oldukları ve olumlu yaklaşım 
sergiledikleri belirtilmektedir (6, 160). Araştırmamızın sonucu da literatür ile 
paralellik göstermektedir.  

 
Bu araştırmada, eğitim düzeyi arttıkça TAT kullanımının arttığı ve uzun süre 

yaşanılan yerin TAT kullanımını etkilemediği de saptanmıştır. Araştırmamızla 
benzer bir şekilde, Köksoy (160) çalışmasında, kadın hemşirelerin erkeklerden, 
lisans mezunu olanların lise ve önlisans mezunlarından daha fazla TAT yöntemlerini 
kullandıklarını belirlemiştir. Aynı çalışmada yaşanılan yerin TAT kullanımını 
etkilemediği de saptanmıştır.  

 
 Bu araştırmada çocuk hematoloji/onkoloji servislerinde çalışan hemşirelerin 
%92'sinin TAT yöntemlerini kullandıkları ama diğer servislere göre TAT 
kullanımları arasında istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olmadığı bulunmuştur (p> 
0.05).  
 
 Türkiye’de çocuk kanser hastalarının TAT kullanımını Karadeniz ve ark. (32) 
%51.6, Gözüm ve ark. (76) %48.9, Genç ve ark. (77) %77, Koç ve ark. (199) %97.3 
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olarak tespit etmiş, genel ortalama ise %50.2 olarak bildirilmiştir (66). Çocuk 
hematoloji hastalarında TAT kullanımı yüksektir. Bu nedenle, hematoloji/onkoloji 
hemşirelerinin TAT yöntemleri ile daha erken, fazla ve sürekli karşılaşmaları, kişisel 
olarak da bu yöntemleri kullanmalarını etkileyebileceği düşünülmektedir. 
 
5.2.2.  Pediatri Hemşirelerinin TAT Kullanma Amacı, Bilgi Kaynakları ve 
 TAT'a İlişkin Eğitim Talebi Durumlarına Göre Dağılımları 
 Yapılan çalışmalarda, modern tedavi yöntemlerinin şiddetli ağrıyı, 
yorgunluğu, anksiyeteyi, artriti, uykusuzluğu ve baş ağrısını iyileştirmede yetersiz 
kaldığı belirtilmektedir (222, 231).  
 

 Bu nedenlerle, bireyler TAT yöntemlerini genellikle fiziksel ve spiritüel 
olarak rahatlama amacıyla kullanmaktadırlar. Araştırmamızda pediatri hemşirelerinin 
%95.6'sının TAT yöntemlerini rahatlama amacı ile kullandıkları belirlenmiştir 
(Tablo 2.4). 

 
Bu araştırmada pediatri hemşirelerinin TAT yöntemleri hakkında bilgiyi 

%97.8'inin medyadan, %97.7'sinin internetten aldıkları saptanmıştır (Tablo 2.4, 
Grafik 2.6).  

 
Köksoy (160) çalışmasında sağlık personelinin TAT yöntemleri hakkında 

bilgi edindiği kaynakların %52.9 ile çevre, %52.7 ile televizyon ve %51.7 ile de 
internet olduğu belirlenmiştir.  

 
Yıldırım et al. (51) hemşirelik öğrencileri ile yaptığı çalışmada ise, 

öğrencilerin TAT yöntemleri ile ilgili bilgiyi en fazla kitaplardan (%20.2) ve TV 
programlarından (%18.8) öğrendikleri saptanmıştır.  

 
Çamurdan ve Gül (129)’ün çalışmasında da hemşirelerin 

kitaplardan/magazinden (%65.5) öğrendikleri saptanmıştır.  
 
Zanini et al. (233)’nın çalışmasında ise, hemşirelerin %50’si sağlık ekip 

üyeleri, %48.9’u internet, %5.3’ü bilimsel dergileri bilgi kaynağı olarak 
kullandıklarını ifade etmişlerdir.  

 
Brown et al. (45), hekim ve hemşirelerinde içinde yer aldığı çalışmasında, 

TAT konusunda bilgi kaynağı olarak %60’ının medyayı, %57'sinin arkadaşlarını, 
%35’inin interneti, %33’ünün bilimsel dergileri kullandıklarını belirlemişlerdir.  

 
Bu araştırmada ve diğer araştırmalarda da belirlendiği gibi hemşireler TAT 

yöntemleri hakkında bilgiyi güvenilir olmayan kaynaklardan elde etmektedirler. Bu 
durumun pediatri hemşirelerinin hastalarına ve ailelerine nitelikli bakım vermesini 
olumsuz yönde etkileyebileceği düşünülmektedir. 

 
Bu araştırmada pediatri hemşireleri mezuniyet öncesi ve sonrasında TAT 

yöntemleri ile ilgili eğitim verilmesi gerektiğini belirtmişlerdir (Tablo 2.4). Yapılan 
çalışmalarda hemşirelerin yarısından fazlasının TAT yöntemleri ile ilgili bilgi almak 
istedikleri bildirilmiştir (45, 48, 162, 240, 234, 232). Bu durumun nedeni, hemşirelik 
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eğitim programları içerisinde TAT yöntemlerine yer verilmemesi ve hemşirelerin de 
TAT yöntemleri hakkında kendilerini yetersiz görmeleri olabilir. 

 
Booth-Laforce et al. (217) çalışmalarında, hemşirelik öğrencilerinin 

müfredatına NCCAM’ın eğitim programını yerleştirerek TAT yöntemleri hakkında 
eğitim vermişlerdir. Eğitim sonucunda, öğrencilerin TAT yöntemleri ile ilgili bilgi 
düzeylerinde ve ilgilerinde artış olduğu görülmüştür. Bu nedenle, TAT yöntemlerine 
olan ilginin gittikçe artması ve hastaların gereksinimlerini karşılamak için eğitim 
programlarının içerisine TAT yöntemlerinin yerleştirilmesi hem önemli hem de 
zorunlu bir hale gelmektedir (218, 48, 219).  

 
Pediatri hemşirelerinin TAT hakkında bilgi düzeylerini artırmak, bakımda 

kanıt temelli uygulamalara ağırlık vermek ve hastalarına karşı yeterli olabilmek için 
TAT yöntemleri ile ilgili eğitim almaları gerekmektedir.  

 
5.3.  Pediatri Hemşirelerinin TAT Yöntemlerinin Etki, Güven ve 
 Kullanılabilirliğine Yönelik Tutumlarına İlişkin Bulgular 

Sağlık profesyonelleri kanıt temelli, hastalık merkezli olan modern tıp ve 
TAT yöntemleri arasında seçim yapmak yerine, bireyin iyileşmesi için tüm 
seçeneklerin değerlendirilmesi ve holistik bakış açısı ile integratif/bütüncül 
uygulamaları ele almalıdırlar (214). Hemşireler bazı TAT yöntemlerini hasta 
bakımlarında bağımsız hemşirelik fonksiyonları olarak kullanırlar (241). Buna 
rağmen, bu araştırmada pediatri hemşirelerinin yarısından fazlası hastaya TAT 
yöntemleri hakkında bilgi vermenin hemşirenin sorumluluğunda olduğuna 
katılmadığını (%58.8) belirtmişlerdir (Tablo 3.1). 

 
Tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinin kullanılması ile ilgili yasal 

düzenlemelerin olmasına rağmen, bu yöntemleri uygulamanın kimlerin 
sorumluluğunda olduğu ile ilgili bir belirsizlik vardır. Oysaki hemşirenin hastanın 
sağlığını etkileyebilecek tüm uygulamaların farkında olması ve sorumluluğunda 
görmesi gerekmektedir. Hemşirelerin TAT'ı kendi sorumluluklarında 
görmemelerinin nedenleri; hemşirelerin TAT ile ilgili bilgi eksikliği, yasal 
gelişmeleri takip etmemeleri ve iş yüklerinin artmasından endişelenmeleri 
olabileceği düşünülmektedir. Bununla birlikte, ülkemizde bilimsel kanıtları olan 
TAT yöntemleri ile ilgili uygulamalara yasal düzenlemelerin getirilmesi ve 
hemşirelerin bu alana ilgilerinin çekilmesi gerekmektedir. 

 
Araştırmada, pediatri hemşirelerinin yarısından fazlası hastaya TAT 

yöntemleri hakkında bilgi vermenin doktorun sorumluluğunda olduğuna katıldığını 
(%47.8) belirtmişlerdir (Tablo 3.1). Hemşirelerin TAT yöntemleri hakkında doktoru 
sorumlu görmelerinin nedeni olarak, hemşirelerin kendilerini TAT yöntemleri 
hakkında yetersiz görmeleri ve bağımsız rollerinin içerisinde yer aldığını 
bilmemelerinin olduğu düşünülmektedir. 

 
 Araştırmaya alınan pediatri hemşirelerinin %78.4'ünün hastanede TAT 
uygulamaları için bir yer ayrılması ifadesine katıldığı belirlenmiştir (Tablo 3.1).  
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 Langler ve Zuzak (242) 20 Avrupa ülkesinin 13'ünde yetişkinler, ikisinde 
çocuklar için TAT tedavi servisleri bulunduğunu belirtmişlerdir. TAT yöntemleri 
hakkında hastalara bilgi vermek ve uygulamak için yurt dışında özel servislerin ve bu 
alanlarda uzmanlaşmış kişilerin olmasına rağmen, Türkiye’de bu sistem tam olarak 
gelişmemiştir. Türkiye'de bazı özel hastanelerde masaj, yoga, hidroterapi gibi 
yöntemler uygulanmasına rağmen, yeterli ve kapsamlı değildir. Bu nedenle, hastalar 
bu konu ile ilgili bilgi gereksinimlerini güvenilir olmayan kaynaklardan elde 
etmektedirler. Aynı zamanda, ülkemizde hastanelerde bu uygulamalar için bir yer ve 
kişinin ayrılmaması bu yöntemlerin profesyonel olarak ele alınmasını etkilemektedir. 
Bunun sonucunda, hastalar yanlış bilgiler alırken TAT yöntemleriyle ilgili yan 
etkilerin de görülme sıklığı artmaktadır.  

 Bununla beraber, araştırmada pediatri hemşirelerinin %60.6'sının yasa ve 
yönetmeliklerle sınırlandırılmalı ifadesine katıldığı saptanmıştır. Türkiye’de 2011 
yılında Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü kapsamında 
Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı 
kurulmuştur. Fakat TAT yöntemlerinin uygulanmasına ilişkin yasal düzenlemelerin 
açık ve yeterli olmadığı düşünülmektedir.  

Araştırmamızda pediatri hemşirelerinin %92.7'sinin bireylerin sağlığına 
zararlıdır, %83.4'ünün pahalı ve etkisizdir ifadelerine katılmadıkları belirlenmiştir 
(Tablo 3.1). Yapılan çalışmalar, hemşirelerin veya hemşirelik öğrencilerinin TAT 
yöntemlerine olan ilgilerinin yüksek olduğunu ve olumlu bir tutum içerisinde 
olduklarını göstermektedir (232, 234, 47, 48, 49, 52, 243). Araştırmalarda hemşirelik 
öğrencilerinin çoğunluğunun TAT yöntemlerini yararlı buldukları belirtilmiştir (217, 
51, 171). Araştırma sonuçlarımız literatürle benzerlik göstermektedir. Bununla 
birlikte, pediatri hemşireleri TAT yöntemlerinin bireylerin sağlığı için yararlı, etkili 
olduğunu ve bu yöntemlerin pahalı olmadığını belirtmişlerdir. 

 Araştırmamızda, pediatri hemşirelerinin %86.6'sının hasta ve yakınlarını TAT 
yöntemlerini kullanmak mutlu eder, %64.8'inin TAT yöntemlerinin kişide plasebo 
etkisi yapar ifadesine katıldığı belirlenmiştir (Tablo 3.1). Dekeyser et al. (222)’nın 
çalışmasında hemşirelerin %17’si plasebo etkisi olduğuna inandıklarını ifade 
etmişlerdir. TAT yöntemlerinin hastalara psikolojik olarak mı? yoksa fiziksel olarak 
da faydalı olup olmadığının değerlendirilmesi önem taşımaktadır. Bu nedenle, TAT 
yöntemlerinin hangi durumda nasıl etki ettiği ile ilgili kalitatif ve kantitatif 
çalışmaların yapılması gerekmektedir. Çalışmalar sonucunda, TAT yöntemlerinin 
etkilerinin bilimsel temele dayandırılması sağlanmış olur. 
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5.4.  Pediatri Hemşirelerinin Ebeveynlerin Çocuklarına TAT Kullanımına  
İlişkin Görüşleri; Pediatri Hemşirelerine Göre Ebeveynlerin  
Çocuklarına TAT Yöntemlerini Kullanma Nedenleri; Pediatri  
Hemşirelerinin Ebeveynlere TAT Yöntemlerini Önerme Durumları ve  
Çocuklarına TAT'ı Kullanan Ebeveynlere Yaklaşımları 
 

5.4.1.  Pediatri Hemşirelerinin Ebeveynlerin Çocuklarına TAT Kullanımına  
 İlişkin Görüşleri 

Brown et al. (45) sağlık profesyonelleri ile yaptığı çalışmada katılımcıların 
%65’inin, Bal (162)'ın çalışmasında ise %89.7'sinin hastalarının TAT kullanımı ile 
ilgili öykü almadıkları bildirilmiştir. Hann et al. (244)’nın onkolojide çalışan sağlık 
profesyonelleriyle yaptığı bir çalışmada, hemşirelerin sadece %22’sinin TAT 
kullanımı ile ilgili hastalarından öykü aldıkları belirlenmiştir. Köksoy (160) 
çalışmasında, sağlık personellerinin %39.3'ünün hastalarından öykü alırken TAT 
yöntemlerini kullanıp kullanmadıklarını hiçbir zaman sorgulamadıkları saptanmıştır. 
Bununla birlikte, hemşirelerin %50.2'sinin hastaların kullandığı TAT yöntemlerini 
bilmedikleri de belirlenmiştir.  

Bu araştırmada da literatürle benzer şekilde pediatri hemşirelerinin yaklaşık 
yarısının (%49.7) ebeveynlerden çocukları ile ilgili öykü alırken TAT yöntemlerini 
hiç sorgulamadıkları belirlenmiştir (Tablo 4.1). Aynı zamanda, araştırmamızda 
pediatri hemşirelerinin %44.7'si ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT 
yöntemleri hakkında hemşirelere bilgi vermediklerini belirtmişlerdir (Tablo 4.1). 
Pediatri hemşirelerinin aileyi çok iyi dinlemesi, önyargılı olarak baştan 
reddetmemesi ve eleştirmemesi iletişimde çok önemli bir nokta olduğu 
düşünülmektedir. 

 Pediatri hemşireleri veri toplama aşamasında çocukları fiziksel olarak 
değerlendirirken, TAT yöntemlerini kullanma durumlarını da sorgulayarak çocuklara 
ve ebeveynlere bütüncül bir bakım verebilirler. Çünkü, çocukların TAT yöntemlerini 
kullanması, onların sağlık durumlarını doğrudan etkilemektedir. Bu nedenle, 
özellikle pediatri hemşirelerinin gözlem formlarında TAT yöntemlerinin olması ve 
hemşirelerin bu konuyla ilgili çocuk ve aileleri ile iletişim kurmasının çocuğa verilen 
bakımın kalitesini de artıracağı düşünülmektedir. 

 
Bu araştırmada her 5 pediatri hemşiresinden birinin (%23.0) ebeveynlerin 

TAT yöntemleri hakkında bilgi aldıkları yeri bildikleri belirlenmiştir. Bununla 
birlikte, hemşireler ebeveynlerin TAT yöntemleri hakkında bilgiyi internetten, 
medyadan aldıklarını bildirmişlerdir (Tablo 4.1).  

Adams et al. (71) çalışmalarında, ebeveynlerin yaklaşık üçte birinin TAT 
yöntemleri hakkında bilgiyi medyadan aldıklarını belirtmişlerdir.  

Yapılan çalışmalarda tamamlayıcı ve alternatif tedavi kullanımında 
ebeveynlerin bilgi kaynağı olarak ilk sırada; arkadaş, aile, akraba, komşu ve 
tanıdıkların yer aldığı belirlenmiştir (43, 76, 198, 32, 75, 42, 77, 74, 78, 197).  

   
Bu araştırmada ve diğer çalışmalarda da ebeveynlerin bilgi kaynağı olarak 

bilimsel bir temele dayalı kaynakları kullanmadıkları belirlenmiştir. Günümüzde 
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TAT yöntemleri hakkında bilimsel kanıt düzeyi belli olmayan bir çok bilgi internette 
ve medyada yer almaktadır. Fakat güvenilir olmayan kaynaklardan alınan bilgilerle 
kullanılan TAT yöntemlerinin çocuklara daha fazla zarar verebileceği 
düşünülmektedir.  

 
Ailelerin bu uygulamaları kullanmadan önce, uygulamaların kanıta dayalı 

olup olmadığını öğrenmeleri konusunda bilinçlendirilmesi gerekmektedir (2). 
Amerikan Pediatri Akademisi, çocuklarda TAT kullanımının arttığını ve bunun 
sonucu olarak sağlık profesyonellerinin ebeveynlere TAT ile ilgili bilgi ve destek 
vermeleri gerektiğini belirtmektedirler (44). 

 
Bu araştırmada TAT yöntemlerini bilen ve kişisel olarak kullanan pediatri 

hemşirelerinin yaklaşık yarısının hasta öyküsünde TAT yöntemlerini 
sorgulamadıkları ve istatistiksel açıdan anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir (Tablo 
4.2). Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerini hasta öyküsünde sorgulamamasının 
nedeni, önemli olduğunun farkında olmamaları olabilir.    

 
Bu araştırmada pediatri hemşirelerinin eğitim sürelerinin artmasıyla hasta 

öyküsünde TAT yöntemlerini sorgulama durumlarının arttığı ve istatistiksel açıdan 
da anlamlı olduğu bulunmuştur (Tablo 4.2). Bu durum, eğitim düzeyinin artmasıyla 
beraber hemşirelerin sağlıktaki gelişmeleri, yenilikleri takip etmeleri, bu konularla 
ilgili bilgi düzeylerini artırmaları ve bakımlarında daha fazla yer vermeleri şeklinde 
açıklanabilir.  

 
 

5.4.2.  Pediatri Hemşirelerine Göre Ebeveynlerin Çocuklarına TAT 
 Yöntemlerini Kullanma Nedenleri 
 Literatürde, ailelerin tamamlayıcı alternatif tedavileri seçme nedenlerinin çok 
çeşitli olduğu görülmektedir. Bunlar arasında; TAT’ın etkili ve güvenilir olduğunu 
düşünme, bu tür tedavilerde hastanın etkin bir rol alabilmesi, anne-babalarda tedavi 
üzerinde kontrol kurma hissini oluşturması, tıbbi tedavilerin yan etkilerinden 
korkması, tıbbi tedaviye destek olması, ağrılarının giderilmesi, direnci arttırması, 
arkadaş, aile, dost tavsiyesini dikkate alması gibi nedenler yer almaktadır (43, 44, 9, 
42, 5). 
 
 Hemşirelere ve öğrencilere göre hastaların TAT yöntemlerini kullanma 
nedenlerinin başında; hastalığın semptomlarını hafifletmek (240), hastaların iyileşme 
sürecini olumlu etkileme (48) gelmektedir. Araştırmamızda da pediatri hemşirelerine 
göre ebeveynlerin çocuklarına TAT yöntemlerini kullanma nedenlerinin başında; 
tavsiye üzerine denemek (%88.0),  çocuklarının ağrılarını gidermek (%85.3), tıbbi 
tedavilerden sonuç almamak (%84.7), tıbbi tedaviyi desteklemek (%78.8) ve önceki 
denemelerin iyi gelmemesi (%79.7) olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.3). 
 
 Literatürde, ailelerin çocuklarına TAT yöntemlerini kullanma nedenleri ile 
hemşirelere göre kullanma nedenleri arasında benzerlik görülmektedir. Hemşirelerin 
TAT yöntemlerini hastalarının neden kullandıklarını tahmin edebilmelerine rağmen, 
bakım verirken sorgulamamaları önemli ve dikkatte alınması gereken bir durumdur. 
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5.4.3.  Pediatri Hemşirelerinin Ebeveynlere TAT Yöntemlerini Önerme 
 Durumları 

Bu araştırmada pediatri hemşirelerinin %59.8’inin ebeveynlere çocuklarına 
kullanmaları için TAT yöntemlerini önermedikleri bulunmuştur. Pediatri 
hemşirelerinin sıklıkla ebeveynlere en çok önerdikleri TAT yöntemleri arasında dua 
etme (%47.9), masaj (%46.1), vitaminler (%37.8), resim/müzik/sanat/dans etme 
(%36.3), gevşeme teknikleri/meditasyon (%31.0), bitkiler (%16.5) gelmektedir. 
Bitkilerden de en fazla nane limon önerdikleri saptanmıştır (Tablo 4.4). 
 
 Çamurdan ve Gül (129) çalışmalarında TAT hakkında bilgi sahibi olan 
öğrencilerin %87.4'ünün hastalarına TAT yöntemlerini önermediklerini 
bildirmişlerdir. En fazla önerilen yöntemler sıcak-soğuk uygulama ve masajdır.  
 
 Samuels et al (245) çalışmalarında, hemşirelerin ve ebelerin yaklaşık 
yarısının hastalarına TAT yöntemlerini önermediklerini bildirmişlerdir.  
 
 Yıldırım et al. (51) tıp ve hemşirelik öğrencileri ile ilgili yaptığı 
çalışmalarında öğrencilerin hastalarına çoğunlukla gevşeme teknikleri, diyet ve 
masajı önerdiklerini belirtmişlerdir. 
 
 Uzun ve Tan (48)'ın hemşirelik öğrencileri ile yaptıkları çalışmada ise müzik 
ve gevşeme tekniklerini önerdikleri saptanmıştır. 
 
 Bal (162)'ın çalışmasında da hemşirelerin masaj, gevşeme 
teknikleri/meditasyon/dua yöntemlerini önerdikleri saptanmıştır. 

 Hajbaghery ve Hoseinian (234) sağlık profesyonellerinin %56'sının TAT 
yöntemlerini önerdiklerini ve en fazla bitkileri önerdiklerini bildirmişlerdir.  

 
 Brolinson et al. (246) rastgele seçilmiş 1000 hemşire arasında yaptıkları 

çalışmada hemşirelerin TAT yöntemleri hakkında düşüncelerini incelemişlerdir. 
Hemşireler arasında en sık kullanılan ve tavsiye edilen üç yöntem olarak; vitamin 
desteği (%37), masaj (%30) ve meditasyon (%30) bildirilmiştir. 

  
 Hayes ve Alexander (235), hemşirelerin %65’inin TAT yöntemlerini tavsiye 

ettiklerini göstermişlerdir. 
 
Koç vd. (199) çocuk hematoloji hastalarıyla yaptıkları çalışmalarında, 

ailelerin %44.5'ine TAT yöntemlerini hemşirelerin önerdiklerini belirlemişlerdir. 
 
Araştırmada pediatri hemşirelerinin ebeveynlere TAT yöntemlerini önerme 

durumları ile ilgili sonuçlarımız, Çamurdan ve Gül (129) ve Samuels et al (245) 
çalışma sonuçları ile benzerlik göstermektedir. Araştırma da en çok önerilen TAT 
yöntemleri ile ilgili sonuçlarımız Brolinson et al. (246), Hajbaghery ve Hoseinian 
(234), Bal (162), Uzun ve Tan (48), Yıldırım et al. (51) ve Çamurdan ve Gül (129) 
sonuçları ile benzerlik göstermektedir.  
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Bu araştırmada pediatri hemşirelerinin büyük bir çoğunluğu (%95.6) TAT 
yöntemlerini rahatlamak için kullandıklarını belirtmişlerdir (Tablo 2.4). Ayrıca, 
pediatri hemşireleri TAT yöntemlerini hastalarına en fazla psikolojik olarak 
desteklemek ve rahatlatmak için önerdiklerini bildirmişlerdir (Tablo 4.4). Bu 
bağlamda, araştırmamızda pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerini kulllanmaları 
nedeniyle, ebeveynlere önerme nedenleri arasında benzerlik olduğu görülmektedir. 

 
Bu araştırmada TAT yöntemlerini bilen ve kullanan pediatri hemşirelerinin 

ebeveynlere TAT yöntemlerini tavsiye ettikleri belirlenmiştir. Bununla birlikte, 
araştırmamızda TAT yöntemlerini bilmeyen (%100), kullanmayan (%78.2) 
hemşirelerin ebeveynlere TAT yöntemlerini önermedikleri ve istatistiksel yönden 
anlamlı bir fark olduğu da saptanmıştır. Araştırmamızla benzer bir şekilde, Bal 
(2008) TAT kullanan hemşire ve hekimlerin daha yüksek oranda hastalarına TAT 
yöntemini tavsiye ettiklerini belirlemiştir (Tablo 4.5). 
 
 Hemşireler veya diğer sağlık profesyonelleri kişisel olarak kullandığı TAT 
yöntemlerinden fayda gördükleri zaman, hastalarına da bu yöntemleri tavsiye 
edebilirler.  

Pediatri hemşirelerinin %57.7’si çocuklarına TAT yöntemlerini kullanan 
ebeveynleri görmezlikten geleceklerini de belirtmişlerdir (Tablo 4.6). Bu bulgu, 
pediatri hemşirelerinin hastalarının sağlığı için yaptıkları uygulamalara dikkat 
etmediklerini ve sorgulamadıklarını göstermektedir. Bu bağlamda, hastalarla 
yaptıkları uygulamalar hakkında iletişime geçmek ve kaliteli bütüncül bakım vermek 
son derece önemlidir. 

 
5.5.  Ebeveynlerin Çocuklarına Kullandıkları TAT Yöntemlerine İlişkin 
 Pediatri Hemşirelerinin Deneyimleri 

Araştırma kapsamına alınan pediatri hemşirelerinin 51 tanesi ebeveynlerin 
çocuklarına kullandıkları TAT yöntemlerine ilişkin deneyimlerini ifade etmişlerdir. 
Ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT yöntemlerine ilişkin pediatri 
hemşirelerinin yaşadıkları bu deneyimlerin 34 tanesi olumlu, 17 tanesi de olumsuz 
bir deneyimdir. 

 
 Pediatri hemşirelerinin yaşadıkları olumlu deneyimler değerlendirildiğinde, 
çocukların ve ebeveynlerin her bir TAT yöntemi ile ilgili fiziksel veya psikolojik 
yönden fayda gördükleri belirlenmiştir. Fakat çocukların ve ebeveynlerin gördükleri 
bu olumlu etkilerin TAT yöntemleri sayesinde mi yoksa farklı nedenlerle mi ortaya 
çıktığı detaylı bir şekilde sorgulanmalıdır. Çünkü kulanılan yöntemin ne olduğu, ne 
kadar süre ile kullanıldığı, hangi hastalık grubunda kulllanıldığı, kullanan hastaların 
fiziksel özellikleri yöntemin etkinliğine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.  
 
 Hemşirelerin yaşadığı olumlu deneyimlerle ilgili olarak her bir yöntem için 
randomize kontrollü çalışmalar, meta analizler yapılmalı ve kanıta dayalı bilgiler 
elde edilmelidir. Çünkü pediatri hemşiresinin TAT yöntemlerinin hastada 
oluşturduğu olumlu etkilere karar verebilmesi ve bakımında yer verebilmesi için bu 
konudaki bilimsel kanıtların güçlü olması gerekmektedir.  
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Araştırmada, ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT yöntemlerine 
ilişkin pediatri hemşirelerinin 17’si olumsuz deneyimlerini ifade etmişlerdir.  

 
Çocukların tedavisinde tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin kullanımının 

yaygınlaşması ile birlikte bu tür tedavilere bağlı yan etkilerin görülme oranında da 
artış olduğu görülmektedir. Birçok tamamlayıcı sağlık ürünlerinin veya 
yaklaşımlarının çocuklar üzerinde etkinliği ve güvenirliği test edilmemiştir. Bu 
yöntemlerin çocuklarda yetişkinlere oranla yan etkilerinin hemen ve daha fazla 
ortaya çıkması önemli bir konudur (36). 

  
 Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları özellikle karaciğer ve böbrek 
fonksiyonları iyi gelişmemiş olan çocuklarda zararlı yan etkilere neden 
olabilmektedir (9). Ayrıca, tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarının tıbbi 
tedaviyi geciktirme ve bırakma gibi dolaylı yan etkileri de mevcuttur (59, 247).  
 
 İsveç’te TAT uygulamalarının yan etkilerini araştıran bir çalışmada, en sık 
ürtiker, döküntü ve kontakt dermatit saptanmıştır. Ayrıca, hastaların % 2’sinde 
anafilaksi, %2.8’in de karaciğere toksik etkileri olduğu görülmüş ve yedi hastanın 
yan etkiler nedeniyle öldüğü bildirilmiştir (248).  

 
Adams et al. (71) çalışmasında TAT yöntemini kullanan çocuklarda 80 tane 

yan etki geliştiği belirlenmiştir. Bunların 55’inin (%68,8) hafif düzeyde, 6’sının ciddi 
düzeyde yan etkisinin olduğu belirlenmiştir (71). 

 
Bu araştırmada, yaşanılan olumsuz deneyimler içerisinde çocuklarda ciddi 

yan etkilerin geliştiği görülmektedir. Bu yan etkilerin sonucunda, aileler psikolojik 
olarak kötü bir şekilde etkilenmiştir. Çocuklar ilaç ve maddelerin emilimi, yıkımı, 
metabolizması ve atılımı konusunda yetişkinlerden farklıdır. Karaciğer ve böbrek 
fonksiyonları fizyolojik olarak immatür olduğu için ilaç ya da maddelerden daha 
fazla etkilenirler. Bu nedenle çocuklarda yan etkiler daha şiddetli ve ölümcül olabilir 
(38).  

 
Çocuklarda görülen bu yan etkilerin TAT uygulamaları sonucunda mı ortaya 

çıktığı bilimsel olarak mutlaka değerlendirilmelidir. Hemşireler hastalarının 
kullandıkları TAT yöntemlerinin potansiyel zararları konusunda önceden farkındalık 
geliştirmeli ve hastalarını uyarmalıdırlar. Pediatri hemşirelerinin TAT yöntemleri 
hakkında bilgi düzeyleri yetersiz olsa bile, ebeveynlerle iletişime geçmeleri, 
uyguladıkları yöntemleri bilmeleri ve gerekli sağlık davranışları hakkında 
ebeveynleri bilinçlendirmeleri son derece önem taşımaktadır. 
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SONUÇLAR 
 

 

 Araştırma, 10 Üniversite Hastanesi’nde ve 8 Sağlık Bakanlığı’na bağlı 
Çocuk/Devlet Hastanesi’nde çalışan 1450 (%71,3) pediatri hemşiresinin 
ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları tamamlayıcı alternatif tedavi yöntemlerine 
ilişkin bilgi, deneyim ve tutumlarını değerlendirmek amacı ile yapılmıştır.  

 
 Araştırmada bulguların incelenmesi sonucu aşağıdaki sonuçlar elde 

edilmiştir: 
 

1.  Araştırma kapsamına alınan pediatri hemşirelerinin %98.1’inin en az bir TAT 
 yöntemini bildikleri ve %90.6'sının yaşamları boyunca bir veya birden fazla 
 TAT yöntemini kullandıkları saptanmıştır. 

 
2.  Araştırmada pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerinden en fazla dua etme 

 (%96.3), masaj (%91.3), vitaminler (%86.6), hidroterapi/kaplıca (%85.8), 
 bitkiler (%84.9) gevşeme teknikleri/meditasyon (%79.5), ve 
 resim/müzik/sanat-dans tedavisi (%66.1) yöntemlerini bildikleri 
 belirlenmiştir. Bununla birlikte, pediatri hemşirelerinin TAT yöntemlerinden 
 en fazla dua etme (%82.3), masaj (%76.6), vitaminler (%60.2), 
 hidroterapi/kaplıca (%46.1) ve bitkileri (%45.5) kullandıkları saptanmıştır. 

 
3.  Araştırmada pediatri hemşirelerinin %90 ve üzeri TAT yöntemlerinden ozon 

 tedavisi, gevşeme teknikleri/meditasyon, hidroterapi/kaplıca, dua etme, 
 masaj, refleksoloji, renklerle tedavi, resim/müzik/sanat-dans tedavisi, 
 terapötik dokunma ve vitaminlerden etkili olarak yararlandıkları saptanmıştır. 
 Pediatri hemşirelerinin %55.9'u ayurveda yönteminden etkisiz olarak 
 yararlandıklarını belirtmişlerdir. 

 
4.  Araştırmada pediatri hemşirelerinin bitkiler, dua etme, biyoenerji, masaj, 

 resim/müzik/sanat-dans tedavisi, yoga, akupunktur, vitaminler, 
 hidroterapi/kaplıca, refleksoloji ve terapötik dokunma yöntemleriyle ilgili 
 olarak kişisel olumlu/olumsuz deneyimler yaşadıkları belirlenmiştir. 

 
5.  Araştırmada 25-30 yaş grubundaki, evli, lisansüstü ve 6-10 yıl arasında 

 çalışan pediatri hemşirelerinin, TAT yöntemlerini daha fazla kullandıkları ve 
 istatistiksel açıdan anlamlı olduğu bulunmuştur (p0.05). 
 

6.  Pediatri hemşirelerinin %95.6’sının TAT yöntemlerini rahatlama amacıyla 
 kullandıkları, %97.8’inin TAT yöntemleri hakkındaki bilgileri medyadan 
 aldıkları ve %69.9’unun mezuniyet öncesi ve sonrasında TAT yöntemleri ile 
 ilgili eğitim talep ettikleri bulunmuştur. 
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7.  Pediatri hemşirelerinin %76.3'ünün "hastaya TAT yöntemleri hakkında bilgi 
 vermenin hemşirenin sorumluluğunda" olduğuna katılmadığı, %92.7’sinin 
 "bireylerin sağlığına zararlıdır", %83.4’ünün "pahalı ve etkisizdir" ifadelerine 
 katılmadığı bulunmuştur. 

 
8. Pediatri hemşirelerinin %59.5'inin "hastaya TAT yöntemleri hakkında bilgi 

vermenin doktorun sorumluluğunda", %78.4’ünün "hastanede TAT 
uygulamaları için bir yer ayrılmalıdır", %86.6’sının "hasta ve yakınlarını 
TAT yöntemlerini kullanmak mutlu eder", %64.8'inin "kişide plasebo etkisi 
yapar" ve %60.6'sının "yasa ve yönetmeliklerle sınırlandırılmalıdır" 
ifadelerine katıldığı belirlenmiştir. 
 

9.  Pediatri hemşirelerinin %49.7’si ebeveynlerden çocukları ile ilgili öykü 
 alırken TAT yöntemlerini hiç sormadıklarını, %44.7’si ebeveynlerin 
 çocuklarına kullandıkları TAT yöntemleri hakkında hemşirelere bilgi 
 vermediklerini ve %77.0'si ebeveynlerin TAT yöntemleri hakkında bilgi 
 aldıkları yeri bilmediklerini ifade etmişlerdir. 

 
10.  Pediatri hemşireleri ebeveynlerin TAT yöntemleri hakkında bilgiyi en fazla 

 %19.3 ile internetten aldıklarını belirtmişlerdir. 
 
11.  Araştırmada TAT yöntemlerini kullanan pediatri hemşirelerinin %49.0'unun 

 hastalarının TAT yöntemlerini kullanmalarını sorgulamadıkları bulunmuştur. 
 
12.  Araştırmada TAT yöntemlerini bilmeyen pediatri hemşirelerinin hastalarının 

 öyküsünde TAT yöntemlerini hiç sormadıkları ve istatistiksel yönden anlamlı 
 bir fark olduğu bulunmuştur (p0.05). TAT yöntemlerini bilen pediatri 
 hemşirelerinin %48.9'unun hastalarının öyküsünde TAT yöntemlerini hiç 
 sormadıkları bulunmuştur. 

 
13.  Araştırmada 31 yaş ve üzerinde, çocuk sahibi, ön lisans eğitim düzeyinde ve 

 11-15 yıl hemşire olarak çalışan pediatri hemşirelerinin hastalarının 
 öyküsünde TAT yöntemlerini hiç sormadıkları ve istatistiksel açıdan anlamlı 
 bir fark olduğu bulunmuştur (p0.05). Pediatri hemşirelerinin eğitim düzeyi 
 arttıkça hastalarının TAT kullanımını sorgulama durumlarının da artığı 
 belirlenmiştir. 

 
14.  Pediatri hemşirelerine göre, ebeveynlerin çocuklarına TAT yöntemlerini en 

 fazla kullanma nedenlerinin tavsiye üzerine denemek (%88.0),  çocuklarının 
 ağrılarını gidermek (%85.3), tıbbi tedavilerden sonuç almamak (%84.7), tıbbi 
 tedaviyi desteklemek (%78.8) ve önceki denemelerin iyi gelmesi (%79.7) 
 olduğu saptanmıştır. 
 

15.  Bu araştırmada, pediatri hemşirelerinin %59.8’inin çocuklarına kullanmaları 
 için ebeveynlere TAT yöntemlerini önermedikleri bulunmuştur. Pediatri 
 hemşirelerinin %36.6’sı TAT yöntemlerini hastalarına en fazla psikolojik 
 destek için önerdiklerini bildirmişlerdir. 
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16.  Pediatri hemşirelerinin sıklıkla ebeveynlere en çok önerdikleri TAT 
 yöntemleri arasında dua etme (%47.9), masaj (%46.1), vitaminler (%37.8), 
 resim/müzik/sanat/dans etme (%36.3), gevşeme teknikleri/meditasyon 
 (%31.0) ve bitkiler (%16.5) gelmektedir. Bitkilerden de en fazla nane limon 
 önerdikleri bulunmuştur. Araştırmamızda TAT yöntemlerini bilmeyen ve 
 kullanmayan pediatri hemşirelerinin ebeveynlere TAT yöntemlerini 
 önermedikleri ve istatistiksel yönden de anlamlı bir fark olduğu 
 belirlenmiştir. 

 
17.  Pediatri hemşirelerinin %57.7’si çocuklarına TAT yöntemlerini kullanan 

 ebeveynleri görmezlikten geleceklerini belirtmişlerdir. 
 

18.  Pediatri hemşireleri müzik tedavisi, vitaminler, aromaterapi, refleksoloji, 
 masaj, renklerle tedavi, gevşeme teknikleri, bitkisel tedaviler, akupunktur, 
 akupressur, dua etme, terapötik dokunma ve resim/müzik/sanat tedavisi ile 
 ilgili olumlu deneyimler yaşadıklarını belirtmişlerdir. Bu olumlu deneyimler 
 karşısında pediatri hemşirelerinin mutlu olduğu ve ebeveynlere/çocuklara 
 TAT yöntemlerini uygulamaya devam etmeleri için teşvik ettiği, desteklediği, 
 düzenli kontrollere gelmesini söylediği ve hemen doktora bildirdiği 
 saptanmıştır.  
 

19.  Pediatri hemşireleri bitkisel tedaviler, masaj, kaplıca, vitaminler, aromaterapi, 
 sıcak uygulama, dua etme ve geleneksel iyileştiricilerin kullanılması ile ilgili 
 olumsuz deneyimler yaşadıklarını belirtmişlerdir. Bu komplikasyonları 
 öğrenen pediatri hemşireleri ebeveynlere ve çocuklara bu konuda 
 "bırakmasını söyledim, eğitim verdim, aile ile iletişime geçtim ve doktora 
 bildirdim" şeklinde görüş bildirmişlerdir.  

 

Sonuç olarak; 
 Araştırmada, pediatri hemşirelerinin büyük çoğunluğunun yaşamları boyunca 
bir veya birden fazla TAT yöntemini bildikleri, kullandıkları belirlenmiştir. Bununla 
birlikte, hemşirelerin çoğunluğu kullandıkları TAT yöntemlerinin bireylerin sağlığı 
için yararlı ve etkili olduğunu belirtmişlerdir. Pediatri hemşirelerinin TAT 
yöntemleri hakkında bilgiyi en fazla medyadan, internetten aldıkları ve 
çoğunluğunun eğitim talep ettikleri saptanmıştır. Pediatri hemşirelerinin yaklaşık 
yarısının hastalarından öykü alırken TAT yöntemlerini hiç sorgulamadıkları ve 
verdikleri bakımda bu yöntemleri dikkate almadıkları belirlenmiştir. Bununla 
birlikte, hastaya TAT yöntemleri hakkında bilgi vermenin hemşirenin 
sorumluluğunda olmadığını da belirtmişlerdir. Araştırmamızın sonuçları, pediatri 
hemşirelerinin TAT yöntemlerine yönelik olumlu bir tutum içerisinde olduğunu 
göstermektedir. Araştırmada, Türkiye’de pediatri hemşirelerinin kişisel ve 
hastalarına yönelik deneyimleri de değerlendirilmiştir.  
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ÖNERİLER 
 

 

 Bu araştırmadan elde edilen bulgular doğrultusunda; 
 
1.  Çocuklarda TAT yöntemlerinin oluşturabileceği yan etkilerin yetişkinlere 

 göre daha fazla ve tehlikeli olması nedeniyle, pediatri hemşirelerinin 
 çocukların sağlığını etkileyebilecek tüm uygulamaların farkında olması ve 
 sorumluluğunda görmeleri için sürekli eğitimlerin düzenlenmesi, 

 
2.  Ülkemizde bilimsel kanıtları olan TAT yöntemlerinin uygulanabilmesi ve 

 sağlık profesyonellerine bu alanlarda sorumlulukların verilebilmesi için yasal 
 düzenlemelerin sağlanması, 

 
3.  TAT yöntemlerinin psikolojik ve fiziksel açıdan olumlu, olumsuz etkilerinin 

 değerlendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, TAT yöntemlerine yönelik 
 kanıta dayalı kalitatif, kantitatif ve meta-analiz araştırmalara daha fazla 
 ağırlık verilmesi,   
 

4.  Pediatri hemşirelerinin klinik ortamda kolaylıkla uygulayabilecekleri TAT 
 yöntemlerinin yer aldığı veri toplama formlarının kullanılması, tüm 
 kliniklerde uygulanmasının sağlanması ve kurumlarca desteklenmesi, 

 
5.  Pediatri hemşirelerinin ebeveynlerin çocuklarına kullandıkları TAT 

 yöntemlerinin olumlu etkilerini takip edebilmek, yan etkilerini önleyebilmek 
 için geçerliliği ve güvenirliliği sağlanmış ölçüm ve tanılama araçlarını 
 kullanmaları,   
 

6.  TAT yöntemleri hakkında özel eğitim almış pediatri hemşirelerinin 
 önyargısız bir şekilde ebeveynleri bilgilendirmesi ve sorularını yanıtlaması, 
 

7. Pediatri hemşirelerine TAT yöntemleri ile ilgili kursların, hizmet içi eğitim 
programlarının düzenlenmesi, hemşirelerin özel eğitim programlarından 
geçmeleri ve ebeveynlere danışmanlık verebilecek bir düzeye getirilmeleri, 

 
8.  TAT yöntemlerine yönelik bilgilerin lisans ve lisansüstü hemşirelik 

 müfredatında yer alması önerilmektedir.  
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EK-1 

 

EBEVEYNLERİN ÇOCUKLARINA KULLANDIKLARI TAMAMLAYICI 
ALTERNATİF TEDAVİ YÖNTEMLERİNE İLİŞKİN PEDİATRİ 

HEMŞİRELERİNİN BİLGİ, DENEYİM VE TUTUMLARI ANKET FORMU 

Sayın Katılımcı; 

Akdeniz Üniversitesi Antalya Sağlık Yüksek Okulu’nda Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği Anabilim Dalında Araştırma görevlisi olarak çalışmaktayım. 
Ebeveynlerin Çocuklarına Kullandıkları Tamamlayıcı Alternatif Tedavi 
Yöntemlerine İlişkin Pediatri Hemşirelerinin Bilgi, Deneyim ve Tutumlarını 
belirlemek amacı ile yüksek lisans tezi yapmaktayım. Bu çalışmanın hemşirelerin 
TAT yöntemlerine yönelik deneyim ve tutumlarını değerlendirmek için yararlı 
olacağını düşünüyorum. Anket sorularının yanıtlanması yaklaşık 20-30 dakikanızı 
alacaktır.  Araştırmaya katılım gönüllülük esasına dayalıdır. Katılmaya karar 
verdiğinizde bir neden göstermeksizin istediğiniz zaman araştırmadan 
ayrılabilirsiniz.  

Sizden alınan tüm bilgiler bir tez çalışmasında veri olarak kullanılacak ve 
gizli tutulacaktır. Bu amaçların dışında bu veriler, kullanılmayacak ve başkalarına 
verilmeyecektir. Çalışma kesinlikle size zarar vermeyecektir. İmzalı bu onay 
formunun bir kopyası size verilecektir. Araştırmaya katılmaya karar verdiğinizde 
konu ile ilgili soruları yanıtlayabilirsiniz. Sorulara vereceğiniz yanıtlar araştırma 
sonuçlarını doğrudan etkileyeceği için objektif olmanızı ve soruların tümünü 
cevaplamanızı rica ederim. 

Lütfen her soruyu dikkatle okuyup, içtenlikle cevaplayınız. Sizin için en 
uygun olan seçeneği işaretleyiniz. Duyarlılığınız ve ayırdığınız zaman için teşekkür 
ederim. 

     Arş. Gör. VİLDAN CIRIK 
Akdeniz Üniversitesi 

Antalya Sağlık Yüksekokulu 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 

Hemşireliği Anabilim Dalı 
Katılımcının:  
Adı- Soyadı:  
İmzası: 
Tarih:                                                                                      
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EK-2 

EBEVEYNLERİN ÇOCUKLARINA KULLANDIKLARI TAMAMLAYICI 

ALTERNATİF TEDAVİ YÖNTEMLERİNE İLİŞKİN PEDİATRİ 

HEMŞİRELERİNİN BİLGİ, DENEYİM VE TUTUMLARI 

  

Verilerin Alındığı Şehir: 

Anket numarası:                                                                                              Tarih: 

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

 
2.Yaşınız: 
 
3.Medeni durumunuz: 

a) Evli     b)  Bekar  
 
4.Çocuğunuz var mı? 
      a) Evet                b) Hayır 
 
5.Kaç tane çocuğunuz var: 
 
6.Eğitim durumunuz: 

a) Sağlık Meslek Lisesi 
b) Ön lisans 
c) Lisans 
d) Lisansüstü 

 
7.Uzun süre yaşadığınız yer: 

a) Köy 

b) İlçe  
c) Şehir  

 
8.Hemşire olarak çalışma süreniz:  
 
9.Pediatri hemşiresi olarak çalışma süreniz: 
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10.Çalıştığınız hastane 
a) Adana Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi  

b) Atatürk Üniversitesi Tıp Fakültesi Aziziye Hastanesi   

c) Aziziye Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi  

d) Balıkesir Atatürk Devlet Hastanesi 

e) Balıkesir Üniversitesi Tıp Fakültesi  

f) İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 

g) Çukurova Üniversitesi Balcalı Hastanesi 

h) Bursa Dörtçelik Çocuk Hastalıkları Hastanesi 

i) Dr. Sami Ulus Kadın Doğum, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Eğitim ve 

Araştırma Hastanesi  

j) Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi  

k) Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi  

l) Gaziantep Çocuk Hastanesi  

m) Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi 

n) Hacettepe Üniversitesi Hastanesi  

o) İzmir Dr. Behçet Uz Çocuk Hastalıkları ve Cerrahisi Eğitim ve  Araştırma 

Hastanesi 

p) Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Farabi Hastanesi  

q) Kayseri Eğitim ve Araştıra Hastanesi Emel-Mehmet Tarman Çocuk Sağlığı 

ve Hastalıkları Kliniği  

r) Samsun 19 Mayıs Üniversitesi Hastanesi  

s) Samsun Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi  

t) Trabzon Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi  

u) Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi 

v) Van Kadın Doğum ve Çocuk Hastanesi  

w) Yüzüncü Yıl Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi  

x) Zeynep Kamil Kadın ve Çocuk Hastalıkları Eğitim ve Araştırma Hastanesi  

 
11. Çalıştığınız servis: 
 
 
 
 

http://www.adanadcb.gov.tr/
http://www.balikesirataturkdh.gov.tr/
http://cukurovatip.cu.edu.tr/?page=26
http://www.trhastane.com/dortcelik-cocuk-hastaliklari-hastanesi-2306.html
http://www.gaziantepcocuk.gov.tr/
http://www.buch.gov.tr/
http://www.hastane.com.tr/Hastane/dr-behcet-uz-cocuk-e-a-hastanesi.html
http://www.hastane.com.tr/Hastane/dr-behcet-uz-cocuk-e-a-hastanesi.html
http://www.samsundogumevi.gov.tr/
https://plus.google.com/106175080103491878869/about?gl=tr&hl=tr
https://plus.google.com/105317892789753609714/about?gl=tr&hl=tr
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12. Tamamlayıcı Alternatif Tedavi (TAT) yöntemlerine ilişkin bilgi, kullanma 
ve yararlanma durumunuza yönelik uygun seçeneği işaretleyiniz? (Birden fazla 
işaretleme yapabilirsiniz) 

 
TAT YÖNTEMİ 

Bilgi Durumu Kullanma Durumu  Yararlanma 
Durumu 

Biliyorum  Bilmiyorum Kullandım Kullanmadım  Etkili  Etkisiz  
Akupressur 
(vücut yüzeyindeki 
farklı noktalara 
basınç uygulanarak 
yapılan tedavi) 

      

Akupunktur 
(vücudun belli 
noktalarına iğne 
batırılarak tedavi 
etme) 

      

Aromaterapi 
(bitkilerden elde 
edilen koku ve 
yağlarla tedavi etme) 

      

Ayurveda  
(bedenin denge ve 
savunma 
mekanizmasını 
geliştirerek tedavi 
etme) 

      

Bitkiler       
Biyoenerji 
(yaşam enerjisi, 
enerji aktarımı ile 
yapılan tedavi şekli) 

      

Ozon Tedavisi       
Feng Shui  
(çevreyle uyumlu bir 
şekilde yaşama) 

      

Gevşeme 
Teknikleri/ 
Meditasyon 

      

Hidroterapi/ 
Kaplıca 

      

Hipnoz       
Homeopati 
(yaşam gücünü 
dengeleyerek 
vücudun kendini 
doğal olarak 
iyileştirmesine 
yardım eden tedavi 
şekli) 

      

Dua etme 
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 Biliyorum  Bilmiyorum Kullandım  Kullanmadım  Etkili  Etkisiz  
Masaj       
Özel diyetler 
(Akdeniz diyeti, 
Dukkan diyeti, 
Protein diyeti, 
Gerson Diyeti, 
Makrobiyotik Diyet 
vb.) 

      

Refleksoloji 
(ayaklarda bedenin 
tüm bölgelerine, 
organlarına karşılık 
gelen refleks 
noktalarına 
uygulanan tedavi 
şekli) 

      

Reiki (enerji 
aktarımı ile tedavi 
etme) 

      

Renklerle Tedavi       
Resim/Müzik/Sanat
-Dans Tedavisi 

      

Terapotik 
Dokunma  
(canlıların elle 
dengede 
tutulabilecek bir 
enerji alanı ile 
çevirerek tedavi 
etme ) 

      

Vitaminler       
Yoga       
Diğer:       
 
13.TAT yöntemleri ile ilgili bilgiyi nereden aldınız? (Birden fazla seçenek 
işaretleyebilirsiniz) 

a) Okul eğitimi sırasında 
b) Hizmet içi eğitim programı 
c) Özel kurs 
d) Kongre, seminer, sempozyum 
e) Medya (tv, radyo, gazete, dergi, vb.) 

      f)  İnternet 
      g) Akademik dergiler 

      h) Diğer (belirtiniz):………………… 

 

14.Sizce mezuniyet öncesi ve sonrası dönemde TAT yöntemleri ile ilgili eğitim 
verilmeli mi? 
 Evet ( )       Hayır ( )         Fikrim yok ( )        
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15.TAT yöntemlerini kullanma amacınızı belirtiniz. (Birden fazla işaretleme 
yapabilirsiniz) 

a) Tedavi  
b) Destek  
c) Korunma  
d) Rahatlama  

 

16.Aşağıda TAT’a ilişkin verilen ifadelere katılım durumunuzu değerlendiriniz.  

TAT YÖNTEMLERİ Kesinlikle 
katılıyorum 

Katılıyorum  Katılmıyorum  Kesinlikle 
katılmıyorum 

1.Hastaya TAT yöntemleri 

hakkında bilgi vermek 
hemşirenin 
sorumluluğundadır 

    

2.Hastaya TAT yöntemleri 

hakkında bilgi vermek 
doktor sorumluluğundadır. 

    

3.Hastanede TAT 

uygulamaları için bir yer 
ayrılmalıdır. 

    

4.Hasta ve yakınlarını 
TAT yöntemlerini 

kullanmak mutlu eder. 

    

5.Kişide plasebo etkisi 
yapar. 

    

6.Bireylerin sağlığına 
zararlıdır. 

    

7.Pahalı ve etkisizdir.     

8.Yasa ve yönetmeliklerle 

sınırlandırılmalıdır 
    

 
17.Ebeveynlerden çocukları ile ilgili öykü alırken, TAT yöntemlerini 
çocuklarına kullanıp kullanmadıklarını sorar mısınız? 

a) Hiç sormam   
b) Bazen sorarım  
c) Her zaman sorarım 
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18.Ebeveynler çocuklarına kullandıkları TAT yöntemleri hakkında size bilgi 
veriyor mu? 
      Evet ( )       Hayır ( )         Sorduğumda ( )        
 

19.TAT yöntemi kullanan ebeveynlerin bu yöntemler hakkında bilgiyi nereden 
aldıklarını biliyor musunuz? 

a)  Evet          b)  Hayır 
 

20.Eğer cevabınız evet ise TAT yöntemi kullanan ebeveynlerin bu yöntemler 
hakkında bilgiyi nereden aldıklarını belirtiniz (Birden fazla işaretleme 
yapabilirsiniz) 

a) Sağlık personelinden 
b) Akrabalarından 
c) Komşularından 
d) Diğer hasta ve yakınlarından 
e) Medyadan 
f) İnternetten 
g) Aile üyelerinden 
h) Fikrim yok 
i) Diğer (belirtiniz):…………………… 

 

21.Size göre ebeveynlerin TAT yöntemlerine sıklıkla başvurma nedenleri 
nelerdir?         (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz) 

a) Çocuklarının ağrılarını gidermek için 
b) Tıbbi tedavilerden sonuç alamadıkları için 
c) Çocuğunun tedavisini kendisi planladığı için 
d) Tavsiye üzerine denemek için 
e) Önceki denemeler iyi geldiği için 
f) İlaçların yan etkisinden kurtulmak için 
g) Sağlık personeli önerdiği için 
h) Kolay erişilebildiği için 
i) Daha ucuz olduğu için 
j) Tıbbi tedaviyi desteklemek için 
k) Diğer (Belirtiniz):……………………. 

 

22. Ebeveynlere çocuklarına TAT yöntemlerini kullanmalarını öneriyor 
musunuz? 

a) Evet             b)Hayır (Cevabınız hayır ise 24.soruya geçiniz) 
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23. Eğer cevabınız evet ise, ebeveynlere önerdiğiniz TAT yöntemlerini ve 
önerme sıklığınızı işaretleyiniz? (Birden fazla seçeneği işaretleyebilirsiniz) 
TAT Yöntemleri Önerdiğiniz 

TAT Yöntemi 
Önerme Sıklığı 

  Bazen Sıklıkla Hiçbir Zaman 
Akupressur     

Akupunktur     

Aromaterapi     

Ayurveda     

Bitkiler  
(Bitkinin Adı) 

    

Biyoenerji     

Dua etme     

Feng Shui     

Gevşeme 
teknikleri/Meditasyon 

    

Hidroterapi/Kaplıca     

Hipnoz     

Homeopati     

Masaj     

Ozon Tedavisi     

Özel diyetler (Gerson 
Diyeti, Makrobiyotik 
Diyet vb.) 

    

Refleksoloji     

Reiki     

Renklerle Tedavi     

Resim/Müzik/Sanat-
Dans Tedavisi 

    

Terapotik Dokunma     

Vitaminler     

Yoga     

Diğer Belirtiniz:     
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24.Ebeveynlere neden TAT yöntemlerini önerdiğinizi açıklayınız? 
 
25.TAT yöntemlerini kullanan ebeveynlere nasıl bir yaklaşımda bulunursunuz? 
(Birden fazla işaretleme yapabilirsiniz) 

a) Teşvik ederim 
b) Görmezlikten gelirim 
c) Hastanın tıbbi tedavi almasını önlediği için kullanmaması gerektiğini 

söylerim 
d) Hasta için aldığı tıbbi tedavi yeterli olmadığı zaman kullanmasını söylerim 
e) Ciddi bir rahatsızlığı yoksa o zaman kullanabileceğini söylerim 
f) Ciddi hastalıklarda kullanmaması gerektiğini söylerim 
g) Hastanın kullandığı yöntem hakkında araştırma yaptıktan sonra kullanıp 

kullanmaması hakkında bilgi veririm 
h) TAT yöntemini kullanırken karşılaştığı olumlu olumsuz etkileri hakkında 

hemşireye bilgi vermesi gerektiğini söylerim 
i) Tıbbi tedavi ile eş zamanlı olarak kullanmalarını öneririm 
j) Kullanmamalarını öneririm 
k) Hemşirelere bilgi vermeden kullanmaması gerektiğini söylerim 
l) Diğer (Belirtiniz:........................) 

 

26. Ebeveynlerin çocuklarına kullandığı TAT’a ilişkin olumsuz bir deneyiminiz 
var mı? 
Hayır ( )         Evet ( ) 
 

27.Eğer cevabınız evet ise çocuğun tanısını, ebeveynin kullandığı yöntemi, sizin 
yaşadığınız olumsuz deneyimi, ebeveynin ne yaptığını ve sizin ne yaptığınızı 
yazınız. 
 

Çocuğun 
tanısı 
 

Çocuğun 
kullandığı 
ilaç 

Ebeveynin 
kullandığı 
TAT 
yöntemi 

Çocukta 
TAT’a bağlı 
gelişen 
komplikasyon 

Ebeveyn 
ne yaptı 

Siz ne 
yaptınız 

 

Sizin 
yaşadığınız 
olumsuz 
deneyim 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

      

 



118 

 

28.Ebeveynlerin çocuklarına kullandığı TAT’a ilişkin sizin yaşadığınız olumlu 
bir deneyiminiz var mı? 
Hayır ( )         Evet ( ) 
 

29.Eğer cevabınız evet ise çocuğun tanısını, ebeveynin kullandığı yöntemi, sizin 
yaşadığınız olumlu deneyimi, ebeveynin ne yaptığını ve sizin ne yaptığınızı 
yazınız. 
 

Çocuğun 
tanısı 
 

Çocuğun 
kullandığı 
ilaç 

Ebeveynin 
kullandığı 
TAT 
yöntemi 

TAT’ın 
çocukta 
sağladığı 
olumlu etki 

Ebeveyn 
ne yaptı 

Siz ne 
yaptınız 
 

Sizin 
yaşadığınız 
olumlu 
deneyim 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 

 

5. 

 

      

 

 

 

Sorulara yanıt verdiğiniz için teşekkür ederim. 
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EK-3 

Akdeniz Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurul 

Onayı 
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EK-4 

Hacettepe Üniversitesi Etik Kurul Onayı 
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EK-5 

İstanbul Üniversitesi Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Olur Yazısı 
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EK-6 

İstanbul İli Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Olur 

Yazısı 
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EK-7 

Uludağ Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Olur Yazısı 
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EK-8 

Bursa İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Olur Yazısı 
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EK-9 

 

Balıkesir Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Hastanesi Yazısı 
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EK-10 

Balıkesir İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Olur Yazısı 
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EK-11 

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Olur Yazısı 
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EK-12 

İzmir İli Güney Bölgesi Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Olur Yazısı 
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EK-13 

Hacettepe Üniversitesi İhsan Doğramacı Çocuk Hastanesi Olur Yazısı 
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EK-14 

Ankara İli 2. Bölge Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Yazısı 

 

 

 



132 

 

EK-15 

Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Yazısı 
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EK-16 

Kayseri İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Olur Yazısı 
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EK-17 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Balcalı Hastanesi Olur Yazısı 
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EK-18 

Adana İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Yazısı 
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EK-19 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi Olur 

Yazısı 
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EK-20 

Samsun İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Olur Yazısı 
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EK-21 

Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fakültesi Farabi Hastanesi Olur Yazısı 
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EK-22 

Trabzon İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Yazısı 
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EK-23 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Merkezi Olur Yazısı 
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EK-24 

Atatürk Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi Olur Yazısı 
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EK-25 

Yüzüncü Yıl Üniversitesi Dursun Odabaş Tıp Merkezi Olur Yazısı 

 

 

 

https://plus.google.com/105317892789753609714/about?gl=tr&hl=tr
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EK-26 

Van İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Olur Yazısı  

(Van İpekyolu Devlet Hastanesi) 
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EK-27 

Van İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Olur Yazısı 

(Van Eğitim ve Araştırma Hastanesi Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları) 
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EK-28 

Gaziantep Üniversitesi Şahinbey Araştırma ve Uygulama Hastanesi Olur Yazısı 

 

 

 



146 

 

EK-29 

Gaziantep İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Olur Yazısı 
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