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OZET Amag: Bu galisma ebe ve hemsirelerin premenstriiel sendromda ~ ABSTRACT Objective: This study is a descriptive study aimed to
kullanilan tamamlayici ve biitiinlesik uygulamalara iliskin goriislerini  determine the views of midwives and nurses about complementary
belirlemek amaciyla yapilan tanimlayici bir arastirmadir. Gere¢ ve  and integrated practices used in premenstrual syndrome. Material
Yontemler: Calismanin rneklemini Aralik 2017-Nisan 2018 tarihleri  and Methods: The sample of the study consisted of a total of 248
arasinda bir kamu hastanesinin kadin dogum ve ¢ocuk hastaliklari ser-  midwives and nurses with or without leave working in the obstetrics
vis ve polikliniklerinde ¢alisan izinli veya raporlu olmayan toplam 248  and gynecology clinic of a public hospital between December 2017
ebe ve hemsire olusturdu. Veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce  and April 2018. Necessary ethical committee approval and institu-
gerekli etik kurul onay1 ve kurum izni alindi. Aragtirmanin verileri arag-  tional permission were obtained before data collection tools were ap-
trmacilar tarafindan olusturulan veri toplama formu kullanilarak top-  plied. The data of the study was collected by using the data collection
land1. Elde edilen veriler sayi, yiizde, ortalama, standart sapma ve  form created by the researchers. Data were analyzed using number,
ki-kare testi kullanilarak analiz edildi. Bulgular: Ebe ve hemsirelerin ~ percentage, mean, standard deviation and chi-square test. Results:
yas ortalamalar1 36,69+7,61 y1l’dir. %53,6°s1 da lisans mezunudur. Ebe  The mean age of midwives and nurses is 36.69+7.61. 53.6% of them
ve hemsirelerin %87,5’1 masaji, %81,9’u gevseme egzersizlerini, are undergraduate graduates. If you know that midwives and nurses
%77,4°1 fiziksel egzersizi, %76,2’s1 papatya ¢ayni, %58,5’1 yogayr  know 87.5% massage, 81.9% relaxation exercises, 77.4% physical
premenstriiel sendromda kullanilan tamamlayici ve biitiinlesik uygula-  exercise, 76.2% chamomile tea and 58.5% yoga are used comple-
malar olarak bildikleri belirlenmistir. Arastirmaya dahil olan ebe ve  mentary and integrated in prementrual syndrome. When the mouths of
hemsirelerin goriisleri incelendiginde; %90,3tiniin uygulamalar hak-  midwives and nurses included in the study were examined; 90.3%
kinda hastalarin bilgilendirilmesi, %63,7’sinin de uygulamalar icin has- ~ shows the ability to prepare the function, 63.7% of the midwives and
tadan imzali onam alinmas1 gerektigini ifade ettikleri saptanmistir. Ebe  nurses signed the patient without applying the function used in 20.6%
ve hemsirelerin %20,6’sin1in kullanilan uygulamalarin rahatlatma-se-  of the applications have a relieving-sedative effect, 16.1% have stated
datif etkisi oldugunu, %16,1’inin de alerji riski olabilecegini belirttik-  that there may be an allergy risk. There was no significant relationship
leri belirlenmistir. Ebe ve hemsirelerin 6grenim diizeyi ile premenstriiel ~ between the education level of midwives and nurses and their knowl-
sendromda kullanilan uygulamalarin yararlarini ve risklerini bilme du-  edge of the benefits and risks of premenstrual syndrome (p>0.05).
rumlart arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir ~ Conclusion: The majority of midwives and nurses stated that they
(p>0,05). Sonug: Ebe ve hemsirelerin bilyiik ¢ogunlugu premenstriiel ~ know the names of complementary practices used in premenstrual
sendromda kullanilan tamamlayici uygulamalarin isimlerini bildikle-  syndrome and that they are effective.

rini ve etkili oldugu gériistinii belirtmislerdir.

Anahtar Kelimeler: Premenstriiel sendrom; alternatif; ebe; hemsire Keywords: Premenstrual syndrome; alternative; midwife; nurse

Premenstriiel sendrom (PMS); menstriiel don- asyon dongiistindeki kadinlarin %25’ orta veya sid-
giiniin luteal faz1 boyunca diizenli olarak tekrarlayan, detli premenstriiel semptomlar yasarken, %5’inin ise
menstriiasyonun baslamasi ile beraber azalan veya ciddi semptomlar yasadig: bildirilmektedir.> PMS,
gerileyen, kadinda fiziksel, davranigsal ve psikolojik cesitli semptom ve bulgulara sahip oldugu ve gercek
semptomlarla ortaya ¢ikan bir durumdur."> Menstrii- patolojisi belirsiz oldugu i¢in semptomlarin yoneti-
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minde yasam tarzi degisiklikleriyle birlikte son za-
manlarda siklikla ad1 gecen tamamlayici ve biitiinle-
sik uygulamalar da kullanilmaktadir.>*+¢

Tamamlayici ve biitiinlesik uygulamalarin kul-
lanimin1 destekleyecek kanitlar sinirli olmakla bir-
likte, randomize kontrollii calismalar sonucunda
saglikli yasam davranislar (fiziksel egzersiz, diyet,
sigara kullanimi), kalsiyum, D vitamini, magnezyum,
akupunktur, refleksoloji, aromaterapi, masaj, izofla-
vonlar, Vitex agnus castus (hayit bitkisi), sar1 kanta-
ron, ¢uha cice§i yagi, yoga, terapotik dokunma,
miizik, gevseme ve meditasyon gibi terapilerin PMS
tedavisinde etkili bulundugu belirlenmistir."”'? Yapi-
lan ¢aligmalarda, akupunktur ve bitkisel ilag tedavi-
lerinin PMS ve adet dncesi disforik bozukluklarda
semptomlar1 %50 oraninda azalttig1, vitaminler ve
minerallerin PMS’nin psikolojik ve fiziksel semp-
tomlarin1 azalttigi, diyetinde soya izoflavonlari,
diisiikk doz kalsiyum ve magnezyum takviyesi alan
kadmnlarin menstriiel siklus semptomlarini hafiflet-
mede yararli oldugu saptanmigtir.'*?° Premenstriiel
donemde yasanilan problemler kadin sagligini olum-
suz ctkilemekte; aile, is ve arkadas iliskilerinde so-
runlar yaratabilmekte, egitim ve is giicli kaybina,
verimliligin azalmasina, kisiler arasi iletisimi ve nor-
mal giinliik aktiviteyi engelleyecek derecede davranig
bozukluklarina neden olmakta, yasam kalitesini
onemli derecede diislirmektedir. Bu baglamda, has-
tay1 karsilamayla birlikte taburculuk islemlerine
kadar olan siiregte bire bir iletisimde olan ebe ve
hemsirelere 6nemli gorevler diismektedir. Saglik ba-
kiminda ebe ve hemsirelerin amaci; sagligin korun-
mast, gelistirilmesi, bireyin fiziksel, mental ve sosyal
destek ihtiya¢larinin karsilanmasi, hemsireligin bii-
tiincilil ve insancil degerleri goz oniine alinarak bi-
reylere en uygun tedavi segenekleri i¢in danigmanlik
yapmaktir.”?!">3 Saglik alanindaki gelismeler ve bi-
limsel degeri olan bilginin artmastyla beraber hem-
sire-ebelerin rol ve sorumluluklar1 da degisime
ugramigtir. Bununla birlikte, ebe ve hemsirelerin egi-
timinde, kanit temelli tamamlayici ve biitiinlesik uy-
bu
uygulamalara iligkin hemsirelik uygulamalarini ge-

gulamalarin miifredata yerlestirilmesi ve
listirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri, tamamla-
yict uygulamalar1 dogru bir sekilde kullanmalari,
hasta ve hasta yakinlarina bu yontemler hakkinda da-
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nismanlik yapabilmeleri agisindan olduk¢a dnemli-
dir.***28 Bu baglamda, saglik profesyonelleri olan ebe
ve hemsirelerin tamamlayici ve alternatif tedavilere
iligkin goriislerinin belirlenmesi oldukca 6nem arz et-
mektedir.

Yurt i¢i ve yurt disinda yapilan calismalarda, ebe
ve hemsirelerin PMS’de kullanilan tamamlayici ve
biitiinlesik uygulamalara iliskin gériislerini inceleyen
calismalarin olmamasi bizi bu aragtirmay1 yapmaya
tesvik eden dnemli bir neden olmustur. Bununla bir-
likte, ebe ve hemsirelerin PMS hakkindaki goriisleri-
kadinlara etkili
danigmanlik verilmesinde, mesleki ve mezuniyet son-

nin belirlenmesi sonucunda,
ras1 egitim programlarinin olusturulmasinda ve ko-
nunun miifredata yerlestirilmesinde 6nemli katkilar
sunacagi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada, ebe ve hemsirelerin PMS’de
kullanilan tamamlayic1 ve biitliinlesik uygulamalara
iliskin goriislerinin belirlenmesi amaglanmigtr.

GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma, ebe ve hemsirelerin PMS’de kullanilan
tamamlayici ve biitiinlesik uygulamalara iligskin go-
rlslerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak ya-
pilmustir.

ARASTIRMANIN EVRENi VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini, ¢aligma siiresi i¢inde ilgili
hastanenin servis ve polikliniklerinde ¢alisan toplam
300 ebe ve hemsire olusturmaktadir. Ebe ve hemsi-
relerin PMS’de kullanilan tamamlayici alternatif yon-
temleri ile ilgili bilgilerinin %50 oldugu varsayilarak,
orneklem biiyiikliigii, %80 istatistiksel gli¢ ve 0,05
hata payi ile 152 olarak hesaplandi. Anket uygula-
masinin yapildig: tarihlerde izinli/raporlu olmayan
248 ebe ve hemsire ¢calismanin 6rneklemini olustur-
mustur.

Aragstirmaya dahil olan ebe ve hemsirelerin sos-
yodemografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, 6grenim dii-
zeyi, gelir diizeyi, en uzun yasanilan yerlesim yeri,
meslegi kac yildir yaptig1) arastirmanin bagimsiz de-
giskenlerini olustururken, PMS’de kullanilan ta-
mamlayici ve biitiinlesik uygulamalara iliskin
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goriisleri arastirmanin bagimli degiskenlerini olug-
turmustur.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri; konuya iliskin literatiir taramasi
sonucunda ebe ve hemsirelerin sosyodemografik
Ozelliklerini, calisma siirelerini, tamamlayict ve bii-
tlinlesik uygulamalar1 bilme durumlarini ve goriis-
lerini belirlemeye yonelik olusturulan, arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu kullanilarak top-
lanmistir. Anket formu, ilgili hastanenin kadin
dogum ve cocuk hastanesi servis ve poliklinikle-
rinde ¢alisan ebe ve hemsirelere, Aralik 2017-Nisan
2018 tarihleri arasinda uygulanmistir. Dahil edilme
kriterlerine uyan ebe ve hemsirelere arastirmanin
amaci hakkinda ac¢iklama yapilmis, arastirmaya ka-
tilmay1 kabul eden ebe ve hemsirelere “Bilgilendi-
rilmis Goniillii Olur Formu” okunarak imzalamalari
istenmistir. Anket formunu uygulamak i¢in haftanin 7
gilinii ebe ve hemsirelerin ¢alistiklar1 birimlerde yiiz
ylize goriigme yontemi ile uygulanmistir. Veriler Hel-
sinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak top-
lanmugtr.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Arastirmaya katilan ebe ve hemsirelere anket formu-
nun uygulanmasi yaklagik 10 dk siirmiistiir. Arastir-
madan elde edilen veriler arastirmaci tarafindan
kodlandiktan sonra, SPSS for Windows 20.0 (Statis-
tical Packet for Social Sciences for Windows) bilgi-
sayar programinda analiz edilmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Ta-
nimlayicr istatistikler olarak yiizde, ortalama, stan-
dart sapma ve maksimum, minumum degerleri
verilmistir. Kategorik degerlendirmelerde ki-kare
testi kullanilmustir. Istatistiksel testlerin anlamlilik
diizeyi icin p<0,05 kabul edilmistir.

ETIK KONULAR

Veri toplama araglar1 uygulanmadan Once,
20/12/2017 tarihli 2017/466 sayili karar ile etik kurul
onay1 ve kurum izinleri alimmustir. Orneklem kapsa-
mina alinan ebe ve hemsireler arastirmaci tarafindan
aragtirmanin amaci ve yontemi agiklanarak, arastir-
maya katilimin tamamen goniilliiliik esasina dayan-
dig1 ve istediklerinde aragtirmadan ¢ekilebilecekleri
belirtilmistir.
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BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin yas
ortalamalar1 36,69+7,61 y1l’dir. Ebe ve hemsirelerin
%39,1’inin yas araliginin 31-40 y1l oldugu belirlen-
mistir. Tablo 1 incelendiginde; %94’liniin kadin,
%50,4’linlin hemsire, %49,6’simin ebe, %53,6’sinin
lisans, %30,6’sinin 6n lisans mezunu oldugu goriil-
mektedir. Arastirmada, ebe ve hemsirelerin yarisin-
dan fazlasimin (%62,1) gelirinin giderden az oldugu,
¢ogunlugunun en uzun yasadigi yerlesim yerinin il
(%87,9) oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamina alinan ebe ve hemsirelerin
PMS’de kullanilan bitkisel yontemleri bilme durum-
lar1 incelendiginde; %76,2’sinin papatya c¢ayini,
%352,4’linlin maydanoz suyunu, %37,5’inin sar1 kan-
taronu, %18,5’inin hayit bitkisini, %15,7’sinin ¢uha
cicegi yagint ve %12,5’inin soya izoflavonlarini bil-
digi goriilmektedir.

TABLO 1: Ebe ve hemsirelerin sosyodemografik
dzellikleri (n=248).
Sosyodemografik 6zellikler XzSS Min-max
Yas (yil) 36,69+7,61 21-55
n %
21-30 yas 70 28,2
31-40 yas 97 39,1
41 yas ve lzeri 81 32,7
Cinsiyet
Kadin 233 94,0
Erkek 15 6,0
Meslek
Hemsire 125 50,4
Ebe 123 49,6
Ogrenim diizeyi
Lise mezunu 17 6,9
On lisans mezunu 76 30,6
Lisans mezunu 133 53,6
Lisanstistli mezunu 22 8,9
Aylik gelir algisi
Diisiik 154 62,1
Orta 78 31,5
Iyi 16 6,4
En uzun yasadigi yerlesim yeti
i 218 87,9
ilce 24 97
Koy 6 24
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Aragtirmaya dahil olan ebe ve hemsirelerin
%87,5’inin viicut terapilerinden masaji, %50,4 {inlin
aromaterapiyi, %46,8’inin akupunkturu, %35,1’inin
refleksolojiyi bildigi belirlenmistir. Arastirmaya kati-
lan ebe ve hemsirelerin %58,1’inin kalsiyumu,
%356,5’inin D vitaminini ve magnezyum mineralini,
%352,4’linlin B6 vitaminini, tamamlayici ve biitiinle-
sik uygulamalardan beslenme, vitamin ve mineral
takviyesi yontemleri olarak bildikleri saptanmustir.
Aragtirmaya katilanlarin zihin-beden tekniklerini
bilme durumlart incelendiginde; %81,9’unun gev-
seme egzersizlerini, %77,4 iinlin fiziksel egzersizleri,
%74,2’sinin nefes egzersizlerini, %67,7 sinin miizik
dinlemeyi, %58,5’inin yogay1, %57,3iinitin meditas-
yonu, %54,8’inin hayal kurmay: bildikleri goriil-
mektedir (Tablo 2).

TABLO 2: Ebe ve hemsirelerin premenstriel sendromda
kullanilan tamamlayici ve bitinlesik uygulamalari bilme
durumlari (n=248).

Tamamlayici ve biitiinlesik uygulamalar
Bilinen bitkisel yontemler (n=248) n %
Papatya ¢ay! 189 76,2
Maydanoz suyu 130 52,4
Sari kantaron 93 37,5
Hayt bitkisi 46 18,5
Guha gicegi yag 39 15,7
Soya izoflavonlari 31 12,5
Bilinen viicut terapileri {(n=248) n %
Masaj 217 87,5
Aromaterapi 125 50,4
Akupunktur 116 46,8
Refleksoloji 87 35,1
Bilinen beslenme takviyeleri {n=248) n %
Tuzsuz ve karbonhidrattan fakir beslenme 145 58,5
Kalsiyum 144 58,1
D Vitamini 140 56,5
Magnezyum 140 56,5
B6 vitamini 130 52,4
Bilinen zihin-beden teknikleri (n=248) n %
Gevseme egzersizleri 203 81,9
Fiziksel egzersiz 192 77,4
Nefes egzersizleri 184 74,2
Miizik dinleme 168 67,7
Yoga 145 58,5
Meditasyon 142 57,3
Hayal kurma 136 54,8
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“Hastalara uygulamalardan yararlanip yararlan-
madig1 sorulmali.” ifadesine, arastirmaya katilan ebe
ve hemsirelerin %46’sinin “kararsizim” yanitini ver-
digi belirlenmistir. “Hastalar uygulamalar hakkinda
bilgilendirilmeli.” ifadesine ebe ve hemsirelerin
%90,3 tiniin “katildig1” belirlenmistir. “Hastalar tibbi
tedaviden yarar saglanmadiginda uygulamalar kul-
lanmal1.” ifadesine ebe ve hemsirelerin %85 inin “ka-
tilmadiklar1” saptanmigtir. “Uygulamalar i¢in imzali
onam alinmalidir.” ifadesine, arastirmaya katilan sag-
lik personelinin %63,7 sinin “katildig1” belirlenmis-
tir. Ebe ve hemsirelerin %51,2’sinin bu uygulamalari
yapma yetkilerinin olmas1 gerektigini ifade ettikleri
bulunmustur. “Uygulamalar bakim planina dahil edil-
meli” ifadesine ebe ve hemsirelerin %53,6’smin “ka-
t1ldig1” belirlenmistir. Arastirmaya dahil edilen ebe
ve hemsirelerin %16,1’inin alerji, %1,2’sinin intok-
sikasyon ve diyare, %0,4’iiniin mide rahatsizlig1 ya-
pabilecegini ve %83,1’inin ise kararsiz kaldiklarinm
ifade ettikleri belirlenmigtir. Arastirmaya katilan ebe
ve hemsirelerin %20,6’s1 rahatlama-sedatif etkisi,
%9,7’si agn kesici, %1,2°si kas gevsetici etki yapa-
bilecegini ve %77’sinin ise kararsiz kaldigin ifade
ettikleri saptanmustir (Tablo 3).

Ebe ve hemsirelerin 6grenim diizeyleri dikkate
alindiginda; lise ve 6n lisans 6grenim diizeyine sahip
ebe ve hemsirelerin %22,6’s1 PMS’de kullanilan ta-
mamlayici ve biitiinlesik uygulamalar1 bilmekte,
%77,4’0 bilmemektedir. Lisans mezunlarinin
%28,6’s1 bilmekte, %77,4 1 bilmemektedir. Yiiksek
lisans egitimi diizeyinde olan ebe ve hemsirelerin
%36,4°1 bilmekte, ancak %63,6’s1 bilmemektedir.
Ebe ve hemsirelerin 6grenim diizeyi ile PMS’de kul-
lanilan tamamlayic1 ve biitlinlesik uygulamalari
bilme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki bulunmamuistir (p=0,356) (Tablo 4).

TARTISMA

Ebe ve hemsireler, saglik profesyonelleri olarak ka-
dinlara daha kolay ulasabilecek iletisimi giigli ki-
silerdir. Tim bu yontemleri kadinlara aktarmakta
ve egitim vermekte kilit rol oynamaktadirlar. Bu ne-
denle, saglik personelinin de egitim verecegi konu
hakkinda dogru ve yapilandirilmis bilgiye sahip ol-
mas1 gerekmektedir. Arastirmamizda, ebe ve hemsi-
relerin bu yontemleri bilme ve etkinligi hakkinda
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TABLO 3: Ebe ve hemsirelerin PMS’de kullanilan tamamlayici ve bittnlesik uygulamalara iligkin gérislerinin dagilimi (n=248).

Goriigler

- Hastalara uygulamalardan yararlanip yararlanmadigi sorulmalidir
- Hastalar uygulamalar hakkinda bilgilendirilmelidir

- Hastalar uygulamalan tibbi tedaviden yarar saglanmadiinda kullanmalidir
- Uygulamalar iin imzali onam alinmalidir

- Hastalar yanlis kullanimlari énlemek igin bilgilendirilmelidir

- Uygulamalari hemsirelerin yapma yetkisi olmalidir

- Bu uygulamalar alerji riski olabilir

- Bu uygulamalar intoksikasyon riski olabilir

- Bu uygulamalar diyare riski olabilir

- Bu uygulamalar mide rahatsizligi riski olabilir

- Bu uygulamalar rahatlama-sedatif etki yapahilir

- Bu uygulamalar agr kesici etki yapabilir

- Bu uygulamalar kas gevsetici etki yapabilir

- Bu uygulamalar 6dem ¢dziicu etki yapabilir

Katiliyorum Katilmiyorum Kararsizim

n % n % n %
39 15,7 95 38,3 114 46,0
224 90,3 24 9,7 - -
20 8,1 211 85,0 17 6,9
158 63,7 17 6,9 73 29,4
52 21,0 24 9,7 72 29,0
127 51,2 61 24,6 60 24,2
40 16,1 2 0,8 206 83,1
3 1,2 39 15,7 206 83,1

3 1,2 39 15,7 206 83,1

1 04 41 16,5 206 83,1
51 20,6 6 2,4 191 77,0
24 97 33 13,3 191 77,0

3 1,2 54 21,8 191 77,0

1 0,4 56 22,6 191 77,0

PMS: Premenstriiel sendrom.

TABLO 4: Ebe ve hemsirelerin 6grenim dlizeylerine gére premenstriiel sendromda kullanilan tamamlayici ve
biitiinlesik uygulamalari bilme durumlarinin dagilimi.

Ogrenim diizeyleri Biliyor

n %
Lise ve én lisans mezunu 21 22,6
Lisans mezunu 38 28,6
Yiksek lisans mezunu 8 36,4

Bilmiyor istatistiksel degerler
n %
72 77,4 p=0,356
95 71,4
14 63,6

*Ki-kare testi.

goriisleri incelendiginde; biiylik ¢ogunlugunun pa-
patya cayini, aromaterapiyi, akupunkturu, gevseme
egzersizlerini, meditasyonu, yogay1 bildikleri goriil-
mektedir. Laf¢1 ve Kasik¢i’nin calismasinda, saglik
personelinin kullandig1 tamamlayici ve biitiinlesik
uygulamalarda en ¢ok kullanilan yontemlerin bitki-
sel tedavi (9%56,3) ve masaj (%43,7) oldugu bildiril-
mistir.”® Ernst ve ark.nin ¢alismasinda, Ingiltere’de en
¢ok kullanilan tamamlayici yontemin bitkisel tedavi
yontemleri oldugu saptanmigtir.?’ Arastirma sonucu-
muz benzer ¢alismalar ile paralellik gostermektedir.
Ebe ve hemsirelerin ¢ogunlukla bitkisel tedavi, masaj
ve miizik gibi tedavi uygulamalarin bildikleri goriil-
mektedir. Sonuca gore, cogunlukla bu yontemlerle il-
gili deneysel ¢alismalarin olmasinin yontemlerin
bilinmesinde etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Bu-
nunla birlikte; internet, televizyon, gazete gibi basin
yayin organlarinin bu yontemlere programlarinda sik-
likla yer vermesi ile de iliskilendirilebilir.
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PMS kadinlarin hastaneye bagvurmasini gerek-
tirmeyen semptomlart bulunan ve ¢ogunlukla farma-
kolojik yoOntemlere basvurulan bir sorun olarak
goriilmektedir.?” Farmakolojik yontemler yerine sag-
likl1 yasam davraniglarinin gelistirilmesi ve etkinligi
kanitlanmis olan tamamlayici ve biitiinlesik uygula-
malarin kullanilmasimin daha iyi oldugu diisiiniil-
mektedir. Yapilan bir¢ok calismada; saglikli yasam
davraniglan (fiziksel egzersiz, diyet, sigara kulla-
nmimi), kalsiyum, D vitamini, B6 vitamini, magnez-
yum, akupunktur, refleksoloji, aromaterapi, terapotik
dokunma, masaj, izoflavonlar, Vitex agnus castus
(hayt bitkisi), St. John’s Wort (sar1 kantaron), ¢uha
cicegi yag gibi geleneksel terapiler, karbonhidrattan
kacinma, alkol ve kafein aliminin smirlandirilmasi,
diyet, solunum, gevseme ve meditasyon egzersizleri,
yoga ve masajin PMS tedavisinde etkili oldugu be-
lirlenmigtir.'+>19-23:30 Aragtirmamizda, ebe ve hemsi-
relerin tamamina yakini papatya ¢aymi (%97,9),
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masaji (%98,2), magnezyumu (%96,4), kalsiyumu
(%94.,4), gevseme egzersizlerini (%96,1), fiziksel eg-
zersizi (%94,8), miizik dinlemeyi (%86,9) ve hayal
kurmay1 (%73,5) etkili bulduklar goriisiinii bildir-
mislerdir. Buna gore, ebe ve hemsirelerin yontemle-
rin etkinligine yonelik goriislerinin olumlu olmasi,
hasta ve yakinlarina egitim ve danismanlik yapmasi
acisindan olduke¢a olumlu bir sonugtur. Saglik perso-
nelinin bildikleri uygulamalarin etkinliginin yiiksek
oldugunu diistinmeleri, bu yontemlerle ilgili deney-
sel ve bilimsel caligmalarin daha fazla olmasi ve
giiven duymalart ile agiklanabilir. Ayn1 zamanda, ebe
ve hemgirelerin gliven duymalarinda Saglik Bakanli-
ginin “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari
Yonetmeligi”nde bu yontemlerin isimlerine yer veril-
mesinin de etkili oldugu diisiintilebilir.

Tedavi amaci ile kullanilan tamamlayic1 biitiin-
lesik uygulamalarin yan etkileri, etkinligi ve giiven-
ligi mutlaka sorgulanmalidir. Zararinin olmayacagi
yanilgist ile kontrolsiiz kullanim 6nemli bir sempto-
mun gizli kalmasina ve hayati tehlikenin olusmasina
neden olabilir. Bu baglamda, egitici ve danigmanlik
roliinii tistlenen hemsireler, olusabilecek komplikas-
yonlari bilmeli ve bu konuda hasta ve yakinlarim bil-
gilendirmelidir. Calismalarda kullanim amacina
yonelik bilgilere rastlanirken, risklerine iliskin bul-
gular bulunmamaktadir. Arastirmamizda ebe ve hem-
sirelerin biiyiik gogunlugunun tamamlayici alternatif
uygulama riskleri konusunda kararsiz kaldiklar1 be-
lirlenmistir. Bu durum, ebe ve hemsirelerin tamam-
layic1 ve biitiilesik uygulamalar hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmamalar1 ve giiven duymamalari ile
iligkilendirilebilir. Ebe ve hemsirelerin PMS’de kul-
lanilan tamamlayici ve biitlinlesik uygulamalar ko-
nusunda hastalara yaklasimlar1 ve buna yonelik
bakimini planlamalar1 agisindan oldukga dnemlidir.
Cristina ve ark.nin yaptigi ¢aligmada, uygulamalarin,
hemsireler ve hastalara yontemleri daha 6nce kulla-
nim deneyiminin sorgulanmasinin énemli oldugunu
vurguladiklari belirlenmistir.’! Arastirmamizda, has-
talara, “uygulamalardan yararlanip yararlanmadig:
sorulmalidir.” ifadesine ebe ve hemsirelerin katildig1
(%15,7), yarisma yakinin da kararsiz (%46,0) kaldig:
belirlenmistir. Calisma sonucu, ¢alismamizla benzer-
lik gostermektedir. Ebe ve hemsirelerin hastalara kul-
lanma durumunu sorma yiizdesinin diisiikk oldugu

16

goriilmektedir. Bu sonug, hemsirelerin tamamlayici
ve alternatif tip uygulamalarini yeterince dnemseme-
dikleri ve sorumluluklarinin farkinda olmadiklarini
diistindiirmektedir.

Arastirmamiza dahil olan ebe ve hemsirelerin
biiyiik ¢ogunlugunun (%85,0), “Hastalar tibbi teda-
viden yarar saglamadiginda bu yontemlere basvurur.”
ifadesine ve “Yanlis kullanimlar1 6nlemek i¢in bilgi-
lendirilmelidir (%80,8)” ifadesine katilmadiklar1 be-
lirlenmigtir. Biilbiil ve ark.nin yaptig1 ¢alismada,
hasta yakinlarma iliskin goriisler incelendiginde,
%76,3’tnlin tibbi tedaviden yarar saglanmadigi
zaman kullanilmasi gerektigi goriisiinii belirttigi
saptanmistir.’> Araz ve ark.nin yaptigi ¢aligmada,
hemsirelik 6grencilerinin %68,7’sinin tibbi tedavi-
den yarar saglanmadiginda son segenek olarak kul-
goristinu
bulunmustur.’* Calismalar ile arastirmamizin so-
nuglar karsilastirildiginda, sonuglarimizin daha yiik-

lanilmas1  gerektigi savunduklari

sek oldugu belirlenmistir. Bu durum, saglik personeli
olarak c¢alisiyor olmalari, tamamlayici ve biitiinlesik
uygulamalar hakkinda giivensizlik yasamalari ile ilis-
kilendirilebilir.

SONUC

Sonug olarak, ebe ve hemsirelerin bityiik cogunlugu
PMS’de kullanilan tamamlayici uygulamalari bil-
diklerini ve etkili oldugu goriisiinti belirtmislerdir.
Arastirmada elde edilen sonuclar dogrultusunda,
ebe ve hemsireler tamamlayici ve biitiinlesik uygu-
lamalara yonelik bilgilerini artirmali ve uygula-
maya aktarabilmelidirler. Tamamlayici ve alternatif
tedavi yontemlerine yonelik deneysel calismalarin
yapilmasi, ebe ve hemsirelerin egitim siirecinde ta-
mamlayici ve biitiinlesik uygulamalarin ders miif-
redatlarina eklenmesi, meslekte de hizmet ici
egitim programlariyla bilgilerinin giincellenmesi
onerilmektedir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.
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Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, her-

hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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