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Amagc: Bu arastirma, cerrahi kliniklerde ¢alisan hemsirelerin ameliyat sonrasi bulant1 kusma durumunda tamamlayici ve alternatif
tedavi (TAT) yontemlerini kullanma durumlari ile en sik kullandiklar1 yontem/ydntemlerin belirlenmesi amaciyla yapildi.
Yontem: Arastirma tanimlayici olarak cerrahi birimlerde Mart-Nisan 2023 tarihleri arasinda bir Egitim Arastirma hastanesinde ¢alisan
80 hemsire ile yapildi. Veriler iki boliimli (ilk bolim sosyodemografik 6zellikler, ikinci boliim tamamlayici ve alternatif yonteme
iliskin uygulanma durumlar1) anket formu kullanilarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi, yiizde, ortalama ve ki-kare testi
kullanildi.
Bulgular: Arastirmadaki hemsirelerin %62.5’inin kadin, %3 1.3 tinlin genel cerrahi kliniginde ¢alistig1 ve %58.8”inin 0-10 yil ¢alistig1
belirlendi. Hemsirelerin %72.5’inin ameliyat sonras1 bulanti kusma durumunda TAT yontemini kullandiklari, en sik kullandiklar:
yontemlerin gevseme ve/veya solunum egzersizleri (%70) oldugu ayrica %81.2’sinin kullandiklari TAT yonteminin hasta i¢in yararl
oldugu belirlendi. Hemsirelerin %56.3’iiniin TAT yontemini tedaviye destek amacl uyguladiklar1 bulundu.
Sonug: Arastirmanin sonucunda hemsirelerin ameliyat sonrasi bulant1 kusma yonetiminde bazt TAT yontemlerini uyguladiklar: fakat
hemsirelerin gogunlugunun TAT yoéntemlerine yonelik egitimleri olmadigi belirlendi.
Anahtar kelimeler: Tamamlayici ve alternatif tedavi, bulanti, kusma, hemsire

ABSTRACT

Obijective: This research was conducted to determine whether nurses working in surgical clinics use complementary and alternative
treatment (CAM) methods in case of postoperative nausea and vomiting and the method they use most frequently.

Methods: The research was conducted descriptively in surgical units with 80 nurses working in a Training and Research hospital
between March and April 2023. Data were collected using a two-part survey form (the first part is sociodemographic characteristics;
the second part is the application status of complementary and alternative methods). In evaluating the data, number, percentage, mean
and chi-square test were used.

Results: It was determined that 62.5% of the nurses in the study were women, 31.3% worked in the general surgery clinic, and 58.8%
had worked for 0-10 years. It was determined that 72.5% of the nurses used the CAM method in case of postoperative nausea and
vomiting, and the techniques they most frequently used were relaxation and/or breathing exercises (70%). In the research, 81.2% of
the nurses stated that the practices they used in postoperative nausea and vomiting management were useful. It was found that 56.3%
of the nurses applied the CAM method to support treatment.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that nurses applied some CAM methods in the management of postoperative
nausea and vomiting, but the majority of nurses did not have training in CAM methods.
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Giris

Cerrahi tekniklerdeki gelismeler, kisa siire etkili
giivenilir anestezik ilaglar ve donanimli izlem
cihazlar1 sayesinde cerrahi sonrasinda gelisebilecek
komplikasyonlar azalmistir (Kovac, 2018). Buna
ragmen, ameliyat sonrasi bulanti kusma genel
anestezi ile ameliyat edilen vakalarda siklikla
goriilen komplikasyon olmaya devam etmektedir
(Giil ve ark., 2021). Ameliyat sonrasi bulant1 kusma
terimi, ameliyat sonrasi ilk 24 saatten 72. saate kadar
olan siireci kapsamaktadir (Sahin ve ark., 2012).
Genel anestezi uygulamasi sonrasinda bulanti
kusma hastalarin yaklasik %30’unda goriilmektedir
(Aygin, 2016). Ameliyattan sonra bulanti ve
kusmaya sebep olan bircok faktor vardir. Yas,
cinsiyet, beden kitle indeksi, tasit tutma &ykiisi,
cerrahinin tipi ve siiresi, kullanilan anestezik ilag ve
yontem, ameliyat Oncesinde belirgin anksiyete,
hipoksi ve/veya hiperkapniye maruz kalma,
intrakraniyal basing artisi bu sebeplerden sik
goriilenlerdir (Apfel ve ark., 2012; Giil ve ark.,
2021). Bulant1 ve kusma, bireyin yasamini tehdit
edecek bir komplikasyon olmamasina ragmen; sivi-
elektrolit dengesizligine ve aspirasyon riskine sebep
olabilir. Ayrica ameliyat sonrasi bulanti kusma stres,
ameliyat bolgesinde yara iyilesmesinin gecikmesi,
bireyin taburculugunun uzamasi ve beklenmedik
hastane masraflarinin artmasina neden olabilir
(Tunay ve Ilginel, 2018; Yang ve ark., 2019).

Ameliyat sonrasi bulant1 ve kusmayi dnlemede
farmakolojik olarak farkli gruplardan antiemetik
ajanlar kullanilabilir. Ancak antiemetiklerin; yan
etkilerinin fazla olmasi, (sedasyon, disfori,
hemodinamik degisiklikler ve ekstrapiramidal gibi
yan etkiler) maliyetinin yiiksek olmasi ve bazi
kosullarda bu ilaglarin da problemi ortadan
kaldirmada yetersiz olmasi gibi nedenlerden dolay1
kullanimlart ~ smirhdir  (Giil ve ark.,, 2021).
Hemsgireler hasta giivenligi, bakim kalitesi ve
memnuniyetin  artirilmasinda  6nemli  saghk
profesyonelleri oldugu i¢in hastalarin ameliyat
sonrasi bulant1 ve kusma yonetiminde farmakolojik
yontemler kadar farmakolojik olmayan yontemler
de kullanmaktadir (Aktas ve ark., 2018).

Tim diinyada sorunlarin ¢6ziimi i¢in TAT
uygulamalar1 kullaniminda artis izlenmektedir
(Degirmen ve ark., 2022). Avrupa Tamamlayici ve
Alternatif Tip Federasyonu tarafindan, TAT
yontemlerinin, hastaliklarin dnlenmesinde, sagligin
gelistirilmesi ve sirdiirlilmesi ile hastaliklarin
tedavisinde kullamlan farkli saglik uygulamalar
oldugu belirtilmektedir (Bulut ve Cinaber, 2016).
Fakat TAT uygulama yontemlerinin yarar1 ve
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gerekliligi konusunda saglik profesyonellerinin
farklt gorisleri bulunmaktadir (Degirmen ve ark.,
2022).

Ayrica  hem  halkin  hem de saglk
profesyonellerinin TAT yontemlerine yogun bir ilgi
gostermesi ve yaygin bir sekilde kullanmilmaya
baglanmast  yeni tartismalar  yaratmaktadir.
Uygulamalarla ilgili kimin, nasil, nerede, hangi
yontemleri, hangi hastalara uygulayacagi ve yan
etkilerinin neler oldugu tartisilmaktadir (Degirmen
ve ark., 2022). Bu nedenle, bu arastirma ameliyat
sonrast bulanti kusma yonetiminde hemsgirelerin
kullandiklar1 TAT uygulamalarint  belirlemek
amactyla planlandi.

Arastirma Sorulari

-Cerrahi kliniklerindeki hemsireler ameliyat
sonrast bulanti kusma yonetiminde TAT yontemi
kullantyor mu?

-Cerrahi kliniklerindeki hemsireler ameliyat
sonrast bulant1 kusma yonetiminde en ¢ok hangi
TAT yontem/yontemlerini kullantyor?

Yontem

Arastirma Tipi

Bu arasgtirma tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.

Arastirmanin Yapildig: Yer

Aragtirma bir egitim arastirma hastanesinde
Mart- Nisan 2023 tarihleri arasinda cerrahi
birimlerde (kalp-damar cerrahi, genel cerrahi,
iiroloji, gogiis cerrahi, plastik cerrahi, goz, kulak
burun bogaz, beyin cerrahi, ortopedi, cerrahi yogun
bakim) ¢alisan hemsirelerle yiiriitildii.

Arastirmanin Evren/Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin yuriitildigi
tarihlerde aktif olarak cerrahi birimlerde ¢alisan 123
hemsire olusturdu. Arastirmada herhangi bir
ornekleme yontemine gidilmeden evrenin tamamina
ulagilmasi hedeflendi. Arastirmanin Orneklemini
arastirmaya dahil olmaya goniillii olan 80 hemsire
olusturdu. Orneklem biiyiikliigiinii hesaplamak igin
Cochran’m bilinen evren biylkligi formiilii
kullanildi (n=(Nt>pq)/(d*(N-1)+t*>pq). Bu formiile
gore; %85 (0=0.05) giliven aralig1 sinirlarinda
d=0.05 hata ile calismada ulasilmas1 gereken
minimum 6rneklem biyiikligii 78 olarak bulundu.
Aragtirma  verileri  toplanmadan  Once  bir
Universitenin Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan (protokol no: 2023/03-05 16-
SBKAEK) etik onay ve il Saglik Miidiirliigii'nden
kurum izni (protokol no: E-38044286-771-
211006378) alind1.
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Veri Toplama Araclari

Veri toplamak icin kullanilan anket formu
literatiir dogrultusunda olusturuldu (Kahraman ve
Kirkan, 2020; Toprak ve ark., 2019; Uraz ve Giinay,
2020; Yayan ve Dag, 2019). Form iki boliimden
olusmaktadir. Formun ilk bdliimiinde demografik
ozelliklere iliskin sorular (4 soru), ikinci bdliimde
ise tamamlayici ve alternatif tedavinin kullanimina
iligkin sorular (11 soru) yer almaktadir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin ne amagla yapildigi hemsirelere
aciklandiktan sonra aragtirmaya katilmayi1 kabul
eden cerrahi hemsirelerine veri formlar1 arastirmaci
tarafindan mesai saatleri icinde dagitildi ve
hemsirelerden uygun olduklari zaman diliminde
doldurmalar istendi. Anket formunun uygulanmasi
ortalama 15 dakika siirmektedir. Orneklem
grubundaki tiim hemsirelerin formlari
doldurabilmesi i¢in gerekli siire (iki giin) sonrasinda
doldurulan formlar toplanda.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veri girisi ve analizi i¢in Sosyal Bilimler icin
Istatistik Paketi/ Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS, Chicago, IL) Windows siirtim 22.0
kullanildi. Hemsirelerin karakteristik degiskenleri,
ylizde ve ortalama kullanilarak degerlendirildi. TAT
tedavilerinin kullanimini 6zetlemek i¢in tanimlayici
istatistikler (say1, yiizde, ortalama standart sapma)
ve hemsirelerin demografik ozellikleri ile TAT
kullanim durumun karsilastirilmasinda ki-kare testi
kullanildi.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin; %62.5’inin
kadin ve yas ortalamasinin 30.85+8.02 yil oldugu
belirlendi. Arastirma grubunun %31.3’liniin genel
cerrahi kliniginde calistigi, %58.8’inin meslekteki
calisma siirelerinin 0-10 yil arasinda oldugu
saptand1 (Tablo 1).

Hemsirelerin =~ %27.5’inin  TAT  yontemleri
konusunda egitim aldig1, egitim alan hemsirelerin en
fazla %27.4 ile hacamat konusunda egitim aldig
tespit edildi. Hemsirelerin %71.3’ii mezuniyet
oncesi ya da sonrasi donemde TAT’a iligkin egitim
almmasi gerektigini belirtti. Arastirma grubundaki
hemsirelerin %76.3’iiniin kendisi ve ailesi igin TAT
yontemi kullandig1 en sik kullandiklar1 yontemlerin
ise; %25.1 ile masaj ve hacamat, %21.4 akupunktur,
%18.9 kupa terapisi, %15.1 aromaterapi, %13.8
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stliilk tedavisi ve %12.7 bitkisel iiriinler oldugu
belirlendi. Ayrica hemsirelerin %51.2’sinin hasta
Oykiisii  alirken TAT  yontemini  kullanma
durumlarint sorguladiklari tespit edildi (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin sosyodemografik ozellikleri
(n=80)

Sosyo-Demografik Ozellikler

Yas Ortalamasi 30.85+8.02
(Min-Maks) (18.00-53.00)

n %
Cinsiyet
Kadin 50 62.5
Erkek 30 37.5
Calistigr klinik
Genel Cerrahi 25 31.3
Ortopedi 12 15.0
Cerrahi YBU 9 11.1
Goz 8 10.0
Kalp Damar Cerrahi 7 8.8
Beyin Cerrahi 6 75
Uroloji 6 75
Kulak Burun Bogaz 4 5.0
Plastik Cerrahi 3 3.8
Calisma yih
0-10 y1l 47 58.8
11 y1l ve lizeri 33 41.2

Hemsirelerin %72.5°1 bulant1 ve kusma tanisinda
TAT yontemlerini  kullandigint  ve en sik
kullandiklar1 yontemin %70 ile gevseme ve/ veya
solunum egzersizleri oldugu belirlendi. Arastirma
grubundaki  hemsirelerin = %81.2’si  kullanilan
yontemin hasta i¢in yararli oldugunu ve TAT
yontemini kullanmalarindaki nedenin %56.3 ile
tedaviye destek amacli oldugunu ifade etti. Bulanti
kusma tanisinda TAT yontemi kullanmayan
hemsirelerin ¢ogunlugunun (%63.7) gerekg¢esinin
klinikte yeterli zaman olmayisi oldugu tespit edildi

(Tablo 3).
Hemgirelerinin tanimlayici 6zelliklere gére TAT
uygulama durumlart incelendiginde cinsiyet,

calistig1 klinik, ¢aligma yili, TAT egitimi alma, TAT
egitimin gerekligi ve kendisi ve ailesi i¢gin TAT
yontemi uygulama durumu agisindan TAT uygulama
durumu arasidaki farkin 6nemli olmadigi belirlendi
(p> .05) (Tablo 4).
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Tablo 2. Tamamlayici tedavi yontemlerine iliskin 6zellikleri (n=80)

Tamamlayici Tedavi Yontemlerine fliskin Ozellikler n %

Tamamlayici tedavi ile ilgili egitim/kurs alma durumu

Evet 22 27.5
Hayir 58 72.5
Hemsirelerin egitim aldiklar1 yontemler*

Akupunktur 2 9.1
Aromaterapi 4 18.2
Biyorezonans 1 4.5
Hacamat 6 27.4
Kupa terapisi 1 4.5
Masaj 2 9.1
Refleksoloji 1 4.5

Siiliik tedavisi 1 4.5

Yoga meditasyon 4 18.2
Mezuniyet 6ncesi ve sonrasinda tamamlayici ve alternatif tedavi ile

ilgili egitim verilmesinin gerekliligi

Evet 57 71.3
Hayir 23 28.7
Kendisi ya da aile iiyeleri icin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemi

kullanma durumu

Evet 61 76.3
Hayir 19 23.7
Kendisi ya da aile iiyeleri icin kullamlan tamamlayici ve alternatif

tedavi yontemi**

Akupuntur 17 21.4
Aromaterapi 12 15.1
Bitkisel iiriinler 10 12.7
Biyorezonans 4 5.1

Gevseme egzersizi 4 5.1

Hacamat 20 25.1
Hipnoz 4 51

Kriyoterapi 1 13

Kupa terapisi 15 18.9
Masaj 20 25.1
Miizik terapi 5 6.3

Pilates 2 2.6

Refleksoloji 1 13

Reiki 2 2.6

Sanat terapi 1 1.3

Siiliik tedavisi 11 13.8
Sicak-soguk uygulama 5 6.3

Hemsirelerin hasta oykiisiinde tamamlayic1 ve alternatif tedavi

yontemlerini kullanma durumunu sorgulamasi

Evet 41 51.2
Hayir 39 48.8

*Egitim alan hemgire sayist tizerinden hesaplanmigtir.
**Birden fazla segenek isaretlenmigtir. Yiizde degerleri isaretlenen segenekler tizerinden hesaplanmigtir.
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Tablo 3. Hemsirelerin ameliyat sonrasi bulanti kusma tanisinda TAT kullanim durumu (n=80)

Ameliyat Sonrasi Bulanti Kusma Tanisinda TAT Kullanim n %

Ameliyat sonrasi bulanti kusma tanisinda tamamlayici ve alternatif tedavi uygulama durumu

Evet 58 725
Hayir 22 275
Ameliyat sonrasi bulanti kusma tamisinda kullamlan tamamlayic1 ve alternatif tedavi

yontemleri**

Masaj 19 23.8
Akupunktur 3 3.8
Hipnoz 2 25
Gevseme ve/veya solunum egzersizleri 56 70.0
Yoga vb.meditasyon gibi relaksasyon teknikleri 4 5.0
Aromaterapi 7 8.8
Miizikterapi 16 20.0
Refleksoloji 5 6.3
Reiki 1 1.3
Bitkisel iiriinler, besin takviyeleri, bitkisel ¢aylar 13 16.3
Tamamlayici ve alternatif tedavi yonteminin hastada yararh olma durumu

Evet 65 81.2
Hayir 15 18.8
Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kullanim amaci**

Tedavi amagh 17 21.3
Tedaviye destek amagh 45 56.3
Koruma amagli 5 6.3

Rahatlatma amagl 39 48.8
Ameliyat sonrasi bulanti kusma tamsinda tamamlayict ve alternatif tedavi yontemi

kullanmama nedeni**

Farmakolojik tedavinin yeterli olmasi 19 23.8
TAT yontemlerine iliskin yeterli bilgiye sahip olmamam 13 16.3
Tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin yararli oldugunu disiinmeme 4 5.0

Klinikte bunlar i¢in yeterli zamanin olmamast 51 63.7

**Birden fazla segenek isaretlenmigtir. Yiizde degerleri isaretlenen segenekler tizerinden hesaplanmigtir.

Tablo 4. Hemsirelerin tanimlayici Ozelliklerin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri uygulama
durumuna gore karsilagtiritlmast (n=80)

Hemgsirelerin TAT Yontemi Kullanimi

Tanmmmlayic1 Ozellikler Evet (n=58) Hayir (n=22)

n % n % p
Cinsiyet
Kadin 38 65.5 12 54.5 X?=0.819
Erkek 20 34.5 10 455 p=0.257
Calistigi klinik
Genel Cerrahi -Beyin Cerrahi -Uroloji -Kalp Damar 32 55.2 12 54.5
Cerrahi X2=0.003
Go6z- Kulak Burun Bogaz -Ortopedi -Plastik Cerrahi - 26 448 10 455 p=0.578
Cerrahi Yogun Bakim
Calisma yili
0-10 y1l 32 55.2 15 68.2 X?=1.114
11 y1l ve iizeri 26 44.8 7 31.8 p=0.213
Tamamlayici tedavi ile ilgili egitim/kurs alma durumu
Evet 16 27.6 6 27.3 X?=0.001
Hayir 42 72.4 16 72.7 p=0.606

Mezuniyet dncesi ve sonrasinda tamamlayici ve alternatif

tedavi ile ilgili egitim verilmesinin gerekliligi

Evet 42 72.4 15 68.2 X?=0.139

Hayir 16 27.6 7 31.8 p=0.454

Kendisi ya da aile iiyeleri i¢in tamamlayic1 ve

alternatif tedavi yontemi kullanma durumu

Evet 12 20.7 7 318 X?=1.091

Hayir 46 79.3 15 68.2 p=0.224
Istatistik anlamhlik p <.05
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Tartisma

Ameliyat  sonrasinda  bulantt  kusmanin
onlenmesi; memnuniyetin arttirilmasi, konforunun
iyilestirilmesi ve erken taburculuk yoOniinden
onemlidir (Aktas ve ark., 2018). Bu siirecte
hemsireler hastalarin bulanti ve kusma durumunu
degerlendirip,  bulanti  kusma  yOnetiminde
hemsirenin bagimsiz uygulayabilecegi farmakolojik
olmayan girigsimleri de igeren bir tedavi yaklagimi
uygulayabilir  (Hooper, 2015). Farmakolojik
olmayan yaklasimlar1 uygulamada hemsirelerin bu
girisimlere iliskin bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir.
Bu arastirmada hemsirelerin sadece %27.5’inin TAT
yontemleri icin egitim aldig1 belirlendi. Bjersa ve
arkadaglart (2012) calismasinda, saglik
profesyonellerinin = %8.5’inin  TAT  ydntemleri
konusunda egitim aldigini gosterdi. Lafc1 ve Kagikel
(2014) calismasinda hemsirelerin  %95.2’sinin,
Kahraman ve Kirkan (2020) %79.5’inin TAT
yontemlerine  iligkin  egitim  almadiklarim
belirtmektedir. Calismadaki hemsirelerin %71.3°1
TAT yontemleri konusunda egitim verilmesi
gerektigini diisiiniirken daha onceki g¢aligmalarda
oldugu gibi bu calismada da hemsirelerin ¢ogunun
TAT yontemleri konusunda egitim almadiklar
belirlendi. Hemsirelerin saglikli ve hasta bireyin
bakimmi dogru ve etkin sekilde yapabilmesi ve
hastalar1 dogru sekilde yonlendirilebilmesi i¢in TAT
yontemleri ile ilgili bilgilerini artirmasi 6nemlidir
(Araz ve ark., 2012; Turan ve ark., 2010). Egitim
alan hemsirelerin ¢ogunun %?27.4 ile hacamat
uygulamasi yoniinde egitim aldiklar1 saptandi.
Arastirmadaki hemsirelerin %76.3’{iniin kendisi ve
ailesi icin TAT yontemlerini kullandigi, en ¢ok
kullandiklar1 yontemlerin sorgulandigi agik uglu
soruda ise en fazla kullandiklar1 ydntemlerin
hacamat ve masaj (%25.1), akupunktur (%21.4) ve
kupa terapisi (%18.9) oldugu belirlendi. Toprak ve
arkadaglart  (2019)  c¢alismasinda  onkoloji
hemsirelerin %64 {inlin yasamda TAT yontemlerini
kullandiklarin1 ~ belirtirken  siklikla  kullanilan
yontemlerin; bitkisel iiriin, masaj ve sicak-soguk
uygulama oldugu saptanmistir. Xue ve arkadaslar
(2008) caligmasinda  hemsirelerin  en  ¢ok
uyguladiklart ve hasta bireyler igin tavsiyede
bulunduklari TAT yontemlerinin masaj (%54),
bitkisel tedavi (%50.3), kirik onarmmi (%33.7) ve
refleksoloji (%32.6) oldugunu belirtmistir. Jong ve
arkadaglarinin (2015) c¢alismasinda hemsirelerin
kendi 6z bakimlari i¢in ilk li¢ sirada masaj (%59.7),
diyet takviyeleri/probiyotikler/bitkisel  triinler
(%51.3) ve zihin-beden terapi (%24.8) yontemini
kullandiklar1  gosterilmigti.  Bu ¢alisma ile
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literatiirde yer alan diger c¢alismalar arasinda
hemsirelerin  kendisi ve aile iiyeleri i¢in
uyguladiklart TAT yontemleri arasinda farkliliklar

oldugu  gozlenmektedir.  Bunun  sebebinin
hemsirelerin TAT yonteminde aldiklar1 egitimlere
gore ve calismalarin  farkli  bolgelerdeki

hemsirelerde yapilmis olmasi nedeni ile kiiltiirel
farkliliklardan kaynaklanmig olabilecegi
diisiiniilmektedir. Hemsirelerin %51.2’si hemsirelik
Oykiisiinde hastalarin kullandiklar1 TAT
yontemlerini sorguladiklarini ve %72.5°1 bulanti
kusma tanisinda TAT yontemlerini kullandiklarini
belirtti. Literatiirde de ameliyat sonrasi bulanti ve
kusma yodnetiminde cesitli farmakolojik olmayan
yontemlerin etkili oldugu belirtilmektedir (Aktas ve
ark., 2018). Bulanti kusma yoOnetiminde TAT
yontemi kullanan hemsirelerin cogunun gevseme ve
/veya solunum egzersizi (%70), masaj (%23.8),
mizik terapi (%20), bitkisel {iriinler (%16.3) ve
aromaterapi (%8.8) kullandiklar1 belirlendi. Uraz ve
Glinay (2020) ¢calismasinda ameliyat sonrasi bulanti
kusma yonetiminde en ¢ok bitkisel tedavi (%16.5),
spiritiiel tedavi (%6.1) ve aroma terapi (%4.9)
kullandiklar1 goriildii. Daha 6nce yapilan ¢alismada
oncelik olarak farkliliklar olsa da bulant1 ve kusma
tanmisinda  benzer uygulamalarin  kullanildig:
gorlilmektedir.

Literatiirde hipnoz, gevseme yontemleri, miizik
tedavisi, aromaterapi, akupunktur, akupresiir ve
elektro-akupunktur gibi TAT ydntemlerin ameliyat
sonrast bulanti kusma tamisinda kullanildig:
belirtilmektedir (Stoicea ve ark., 2015). Ayrica TAT
yontemleri igerisinde masajin siklikla kullanildig:
belirtilmektedir (Oztiirk ve ark., 2020). Arastirmaya
katilan hemgirelerin %81.2’si bulanti ve kusma
yonetimi i¢in kullandiklar1 TAT ydnteminin etkili
oldugunu ifade etti. Bu arastirmada ameliyat sonrast
bulant1 kusma yonetiminde en ¢ok gevseme ve/veya

solunum egzersizi kullanmildigi  goriilmektedir.
Gevseme ve/veya solunum egzersizi ile bireyin
nefes  kontroliinii  saglamasi  anksiyetesini

azaltmakta, anksiyetenin azalmasi ile de bireyin
bulant1 kusmasi azalabilmektedir (Cronin ve ark.,
2015). Gevseme ve solunum egzersizleri hem
maliyetsiz, hem de bireyin kendi basina
yapabilecegi etkin bir yontem olmasi nedeni ile de
uygulanmasi Onerilmektedir (Giirkan ve Selimen,
2010; Hodge, ve ark., 2014). Bu arastirmada
hemsgirelerin  %56.3’4 TAT yontemini tedaviye
destek amacl olarak uyguladiklarini belirtti. Daha
once vyapilan calismalarda hemsirelerin TAT
yontemlerini  ameliyat  sonrasi  semptomlari
yonetmek (Uraz ve Giinay, 2020), bagisiklik
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sistemini (Toprak ve ark., 2019) ve tedaviyi
desteklemek amach (Yayan ve Dag, 2019)
uyguladiklart saptandi. Bu calismada hemsirelerin
TAT yo6ntemini kullanma amaglarina iliskin sonuglar
literatiirdeki veriler ile uyumludur. Ameliyat sonras1
bulant1 kusma tanisinin yénetiminde TAT yontemi
kullanmayanlarmn %63.7°si klinikte yeterli zaman
olmamasi nedeni ile uygulamadiklarini ifade etti.
Uraz ve Giinay (2020) calismasinda %44.2 ile
hastanede yeterli olanak olmamasi, %17.7 ile yeterli
zamanin olmamasi olarak belirtmistir. Fakat
literatiirde farmakolojik yontemlerin yaninda ya da
farmakolojik ajan olmaksizin farmakolojik olmayan
yontemlerin de bulanti kusma tanisinda ¢6ziim
amaciyla kullanilmas1 gerektigi vurgulanmaktadir
(Aktas ve ark. 2018; Durmaz ve Burucu, 2019). Bu
caligmada hemsirelerin bazi tanimlayici
ozelliklerine gore TAT kullamm  durumu
degerlendirildiginde istatistiksel olarak herhangi bir
anlamlilik bulunmadi. Arastirmanin bu bulgular
daha once yapilan ¢alisma bulgulan ile benzerlik
gostermektedir (Cigek ve Can 2020; Uraz ve Glinay,
2020).

Sonuc ve Oneriler
Bu arastirma cerrahi hemsirelerin ameliyat
sonrast bulanti kusmaya yonelik TAT yontemleri

kullanim durumu ve en sik  kullandiklar
yoOntem/yontemlerin belirlenmesi amaciyla
ylriitiildii.  Calisma  sonucunda  hemsirelerin

cogunun TAT yontemlerini kullandigt ve TAT
yontemi kullanan hemsirelerin en ¢ok gevseme ve
/veya solunum egzersizleri yontemini kullandiklar
tespit edildi. Literatiirde bulanti ve kusma
yonetiminde kullanilan TAT yontemleri hakkinda
yeterli arastirma olmamast nedeniyle TAT
yontemlerinin kullanimi1 konusunda hemsirelerin
bilgi ve uygulamalari net olmayabilir. Arastirma
sonucuna dayali olarak, daha biiyiikk Orneklem
grubunda  kullanilan ~ TAT  yoOntemlerinin
degerlendirilmesi o6nerilmektedir.

Calismamin Simirhihig

Aragtirmanmn  yalmzca tek hastanede ve
hastanede bulunan cerrahi birimlerde (cerrahi
klinikler ve cerrahi yogun bakim) gerceklestirilmesi
nedeniyle hemsirelerin tamamina genellenememesi
aragtirmanin bir sinirliligidir.

Tesekkiir

Calismaya  katilmay1  kabul eden ve
deneyimlerini ¢alisma i¢in paylasan hemsirelere
(meslektaslarimiza) tesekkiir ederiz.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e Cerrahi kliniginde gorev yapan hemsirelerin TAT
kullanim: ve en ¢ok hangi TAT uygulamasim
kullandiklarinin belirlenmesi cerrahi sonrasi hastayi
etkileyebilen bulanti ve kusma gibi semptomunun
yonetiminde yol gosterici olabilir.

e Cerrahi hemgsireleri ve hastalar1 ile yapilacak diger
calismalar i¢in 6n ¢aligma niteligi tasiyabilir.
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