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Tamamlayici terapiler bireylerin saglhgini kazanmak icin modern tibbin paralelinde uygulanan
yéntemlerin tiimiine verilen isimdir. Gegmisten giiniimiize kadar tamamlayici terapilere duyulan
ilgi ve bu ydéntemlerin kullanim sikhigi artarak devam etmektedir. Uzun yillardir uygulanan
tamamlayici terapilerin, kullanim kolayligi, ulasilabilirligi ve maliyet etkin olmalari nedeniyle
bilimsel altyapi ve yasal diizenlemelerle desteklenmesi gerekmektedir. Toplum tarafindan
tamamlayici terapilerin kullaniminin giderek artmasi, hastalarin kendi bakimlarinda uygun ve
glivenli kararlar almak istemeleri, saglik bakim profesyonellerinin tamamlayici terapiler konusun-
da bilgi ve beceriye sahip olmalarini gerektirmektedir. Bu dogrultuda, hemsirelerden tamamlayi-
c1 terapilerin kullanimina iliskin kendi uygulamalarini belirlemeleri ve gelistirmeleri, bu uygulama-
lara yénelik strateji olusturmalari beklenmektedir. Hemsirelerin bu uygulamalari hasta bakimina
entegre etmeleri ve giktilarini degerlendirmeleri hastaya sunulan bakimin kapsamli ve biitiinciil
olmasini saglamaktadir. Bu siireglerin gergeklesebilmesi igin lilke capinda hemsirelerin dayandigi
ve gli¢ aldigi énemli politikalarin da olusturulmus olmasi gerekir. Diinya geneline baktigimizda
1900°lii yillar itibari ile birgok ilkede politikalar gelistirilmis, sertifika programlari ve projeler
olusturulmaya baslanmistir. Ulkemizde de ayni yillarda baslayan gelismeler daha ¢cok hekimlerin
yetki ve sorumluluklarina odaklanmistir. Ulusal ve uluslararasi mevzuata bakildiginda yasal
diizenlemelerin é6zellikle hemsgirelerin bu uygulamalari kullanimi ile ilgili yeterli olmadigi gériil-
mektedir. Bu derlemede, tamamlayici terapilerin kapsami, tamamlayici terapilere iliskin ulusal ve
uluslararasi diizeydeki yasal diizenlemeler ve bu diizenlemeler igerisindeki hemsirelerin yeri tarti-
silmustir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, mevzuat, tamamlayici terapiler, yasal diizenlemeler
ABSTRACT

Complementary therapies are the names given throughout the methods applied in parallel with
modern medicine to gain the health of the individual. Interest in complementary therapies from
the past to the present day and the frequency of use of these methods continues to increase.
Increasing use of complementary therapies by the community and requiring patients to make
appropriate and safe decisions in their own care requires that health care professionals have
knowledge and skills in complementary therapies. In this context, nurses are expected to identify
and develop their own practice of using complementary therapies, and to develop a strategy for
these practices. Nurses integrating these practices into patient care and evaluating their outco-
mes ensure that the care provided to the patient is comprehensive and holistic. In order for these
processes to take place, important policies must be established for nurses across the country. In
the 1900s many countries developed politics and started to establish certificate programs and pro-
jects. Regarding national and international legislation, it is seen that legal regulations are not suf-
ficient, especially for nurses. In this review, national and international legal arrangements for
complementary therapies and the place of complementary therapies in nursing will be discussed.
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GiRiS

Gegmisten glinimuze hastaliklarin 6nlenmesi ve
tedavisi amaciyla modern tibbin yani sira bagvurulan
uygulamalar “tamamlayici”, “alternatif” ya da
“bitunleyici/bitunlestirici” terimleri ile isimlendiril-
mistir. Bu terimler kimi zaman birlikte kimi zaman
birbirinin yerine kullanilsa da anlamsal agidan farkli-
liklaricermektedir. Ulusal Tamamlayici ve Biittinleyici/
Butlnlestirici Saglik Merkezi (National Center for
Complementary and Integrative Health-NCCIH), tibbi
tedaviye ek olarak uygulanan yéontemleri “tamamla-
yicl”, tibbi tedavi yerine gegen, modern tip tarafin-
dan kabul edilmeyen her tirli saglik hizmetini “alter-
natif” olarak tanimlamaktadir. Bittinleyici/bUtinles-
tirici saglik hizmetlerine iligkin bircok tanim yapilmig
olmasina ragmen, tanimlarin tamami konvansiyonel
ve tamamlayici yaklasimlari koordine bir sekilde bir
araya getirmeye odaklanmaktadir @,

Tamamlayici terapiler bireylerin saghgini kazanmak
icin modern tibbin paralelinde uygulanan yéntemle-
rin tiimine verilen isimdir @. insan var oldugundan
beri tamamlayici terapileri kullanmaktadir. Bu terapi-
lerin bltincul bakis agisiyla hastaliklari 6nleme, 6z
bakimi artirarak bireyi gliclendirme, tibbi ve cerrahi
tedavinin neden oldugu yan etkileri ve duygusal
endiseleri azaltma konusunda oldukga yararli oldugu
bilinmektedir ®). Hastaliklarin tani, bakim ve tedavile-
rinde gozlenen hizli gelismelere paralel olarak 20.
yuzyilin ortalarindan itibaren tamamlayici terapilerin
kullaniminda bir artis meydana gelmistir .

Toplum tarafindan tamamlayici terapilerin kullanimi-
nin giderek artmasi, hastalarin kendi bakimlarinda
uygun ve givenli kararlar almak istemeleri, saglik
bakim profesyonellerinin tamamlayici terapiler konu-
sunda bilgi ve beceriye sahip olmalarini gerektirmek-
tedir %), Bu dogrultuda hemsirelerden tamamlayici
terapilerin kullanimina iliskin hemsirelik uygulamala-
rini gelistirmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri ve
bireyleri tamamlayici terapileri etkin ve dogru sekil-
de kullanmalari konusunda yonlendirmeleri beklen-
mektedir ©. Hemsirelerin tamamlayici terapilere
yonelik tutumlari, mesleki ideolojileri, bilgi diizeyleri
ve galistiklari kurumun kultirinden etkilenmektedir.
Hemgireler icin tamamlayici terapiler, birey odakli
bltincul hemsirelik bakimi sunmak igin bir firsat
olarak degerlendirilmektedir . Ulkemizde de

tamamlayici terapilerin kullanimina ilgi giderek art-
makta ve bu yontemlerin hastalar tarafindan yaygin
olarak kullanildig bilinmektedir. Bu kapsamda Saglik
Bakanligl blinyesinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Daire Bagkanhgl olusturulmus ve
Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalari
Yonetmeligi yayimlanmustir ®. Ancak bu uygulamala-
ri 6zellikle hemsirelerin kullanimi ile ilgili mevcut
yasal dlizenlemelerin yeterli olmadigi gérilmektedir.
ilgili ydnetmelikte yalnizca siiliik, kayropraktik, kupa,
osteopati, refleksoloji ve mizikterapi uygulayabile-
cek kisiler arasinda “sertifikal tabip ya da tabip goze-
timinde saglik meslek mensubu” séylemi yer almak-
tadir. Saghk Bakanligi Sertifikali Egitim Yonetmeligi
geregince olusturulan 13.07.2016-43 tarih ve sayil
Miuzikterapi Sertifika Programi’nda mduzikterapiyi
saglik meslek mensuplarinin sertifikasyon sonrasi
bagimsiz uygulamasi desteklenirken, literatir tara-
findan hemsirelerin bagimsiz uygulayabilecegi ref-
leksoloji gibi yontemlere iliskin yasal diizenleme
bulunmamaktadir ¢1Y, Oysa hemsirelerin gorev yetki
ve sorumluluklarina bakildiginda 8.3.2010-27515
tarih-sayili Hemsirelik Yonetmeligi'nde (Madde 6-a),
“Hemsire her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
hemsirelik girisimleri ile karsilanabilecek saglikla ilgili
ihtiyaclarini belirler ve hemsirelik tanilama sdreci
kapsaminda belirlenen gereksinimler cercevesinde
hemsirelik bakimini kanita dayali olarak planlar,
uygular, degerlendirir ve denetler” soylemi yer
almaktadir ®?. Ayni zamanda hemsirenin rollerinin
dogasinda, hastanin fiziksel, duygusal, zihinsel ve
ruhsal alanlarinin 6nleyici, destekleyici ve iyilestirici
islevlerini degerlendirme, uygun bakimi planlama,
uygulama ve sonuglari degerlendirme yer almakta-
dir. Bu kapsamda bireylere holistik bakim vermesi
beklenen hemsirelerin, uygulayacagi tamamlayici
terapi icin atfedilen egitim, beceri ve yasal yetkiye
sahip olmasi gerekmektedir **3, Tamamlayici terapi-
lerin hemsireler tarafindan uygulanmasinin yasal
dizenlemelerle desteklenmesinin oldukga hakh ve
gecerli nedenleri bulunmaktadir:

e Hemesireler, birey ve topluma saglik bakim hizme-
ti sunan saglik profesyonelleri arasinda sayica
blylk cogunlugu olusturmakta ve c¢ok cesitli kli-
nik ortamlarda bulunmaktadir.

e Hemgsireler saghgin korunmasi, gelistirilmesi ve
hastaliklarla miicadele konusunda genis yelpaze-
de tibbi teknoloji ve iyilestirici strecleri de kulla-
narak butiincul bakim sunmaktadir.
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e Tum hizmetlerin uygun ve yeterli sekilde sunula-
bilmesi icin hasta haklari savunuculugunu da
yapabilecek kusursuz bir konumda bulunmakta-
dir 13,

Bu derlemede, tamamlayici terapilerin kapsami,
tamamlayici terapilere iliskin ulusal ve uluslararasi
duzeydeki yasal dizenlemeler ve hemsirelikte
tamamlayici terapilerin yeri tartisiimistir.

Tamamlayici Terapilerin Kapsami

Tamamlayici terapiler, bireylerin saghgini korumaya
yonelik modern tibba paralel olan uygulamalarin
timudar ®9, Bu uygulamalar diinya ¢apinda giinden
gline daha ¢ok arastirilmakta ve yayginlagmaktadir.
Ulkelere gére tamamlayici terapilerin kullanim oran-
larina baktigimizda, Amerika’da %42, Avustralya’da
%48, Fransa’da %49, Kanada’da %70 iken, gelismekte
olan ulkelerden Sili'de %71, Cin’de %70, Kolombiya’da
%40 ve Afrika Ulkelerinde %80 olarak belirtiimektedir
15 Diinya Saghk Orgiitii (DSO), bin yillardir uygula-
nan ve yarar saglanan tamamlayici terapilerin kdltdr-
lere olan yakinhgi, kullanim kolayhgi, ulasilabilirligi ve
maddi agidan daha uygun olmalari nedeniyle bu uygu-
lamalarin bilimsel alt yapi ve yasal dizenlemelerle
uygulanmasini nermekte ve desteklemektedir 9,

Amerika Birlesik Devletleri'nde NCCIH tarafindan
tamamlayici terapiler dogal Grinler (vitamin ve mine-
raller, probiyotikler) ve zihin-beden uygulamalari
(yoga, kriyopraksi, osteopatik manipulasyon, enerji
terapileri, meditasyon, dua, masaj) olmak (izere iki
baslik altinda toplanmistir. Bu uygulamalarin diginda
kalanlar ise diger terapiler (Cin tibbi, ayurveda, natu-
ropati, homeopati) basligi altinda birlestirilmistir (.

Uluslararasi Diizeyde Tamamlayici Terapilere iliskin
Yasal Diizenlemeler

EneskitibbisistemlereevsahipligiyapanHindistan’da;
National Institute of Homeopathy 1975 (Calcutta),
National Institute of Ayurveda 1976 (Jaipur), National
Institute of Yoga 1976 (New Delhi), National Institute
of Naturopathy 1984 (Pune), National Academy of
Ayurveda 1988 (New Delhi)’de kurularak yasal diizen-
lemelere gidilmistir. Bu akademiler bir yillik diploma
programlarindan doktora diizeyine kadar egitim ver-
mektedir. Ozellikle homeopati basta olmakla birlikte,
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ayurveda, naturopati, ve yoga ulusal saglk sistemine
cok iyi entegre olmustur. Nifusun %70’i bu uygula-
malardan yararlanmaktadir. Bu terapilere iliskin stan-
dardize egitim programlari  bulunmaktadir.
Uygulayicilar enstitl sertifikasi olan ve olmayanlar
olarak ayrilmaktadir .

Cin’de 170’ten fazla arastirma enstitlsi geleneksel
Cin tibbi lzerine c¢alismakta olup, hastanelerin
%95’inde geleneksel tibbi uygulamalarin bulundugu
Uniteler mevcuttur. Ulke ¢apinda yasal diizenlemeler
1982’de baslamistir. Geleneksel Cin Tibbi Uygulamalari
Dairesi 1986’da kurulmus ve Bati tibbi ile esit dGnem
derecesine sahip olmasi gerektigi belirtilmistir. Bu
yasal dizenlemeler ile doktor ve saglik personelleri-
nin galigmak istedigi alana yonelik Universitelerin
ilgili bolimlerinden tamamlayici terapi diplomalarini
almalari zorunlu hale getirilmistir. Ginimuzde Cin’de
saglk profesyonellerinin ylksek lisans ve doktora
diizeyinde geleneksel Cin tibbi diplomasi alabilecegi
toplamda 46.000 6grenci kapasiteli 57 okul ve 28
Universite bulunmaktadir. Ayrica mevcut sertifikala-
rin her yil sinavla yenilenmesi gerekmektedir. Ulusal
saglk sistemine entegre olarak en ¢ok ayurveda,
homeopati, naturopati ve yoga kullaniimaktadir (),

Kanada’da 1983 vyilinda Cin Tibbi ve Akupunktur
Dernegi kurulmustur. Sonrasinda, 1999 yilinda 53
uygulama “Dogal Saglik Uriinleri” adi altinda hiikii-
met tarafindan onaylanmistir. Kanada’da en gok kri-
yopraksi, masaj, bitkisel terapiler, akupunktur, home-
opati ve refleksoloji kabul gérmektedir ¢, Kanada’da
bilimsel ¢alismalarla desteklenmeyen uygulamalarin
onerilmemesi gerektigi bildirilmistir 7. Hemsireler
gerekli kurs, sertifika ve komite izinlerini aldiktan
sonra Hemsirelik Uygulama Standartlar’na (2005)
uymak kosuluyla tamamlayici terapileri uygulayabil-
mektedir 18,

Cogu Avrupa Ulkesinde, halen genel yasalar var olsa
da tamamlayici terapilerin tim 6zel alanlarina iliskin
yonetmelikler belirlenmemistir. Avrupa’da 17 dlke-
nin genel tamamlayici terapilere iliskin yasal diizen-
lemeleri bulunmaktadir. Bunlardan Belgika, Almanya,
Portekiz ve Danimarka’nin tamamlayici terapilere
iliskin 6zel ek yasal diizenlemeleri mevcuttur @9,

Belgika’da akupunktur, kriyopraksi, homeopati ve
osteopati uygulamalari 1999’da parlamento tarafin-
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dan onaylanmis ve bu dort uygulamanin hastalardan
bilgilendirilmis onam formu alindiktan sonra doktor
istemi ile uygulanabilecegi bildirilmistir ®°. Ayrica
1997’den itibaren osteopatik tedaviler Birlesmis
Milletler onayindan geg¢mis uygulamalar dahilinde,
hemsire, fizyoterapist, doktor tarafindan recete edil-
mekte, uygulanmakta ve en fazla alti seans olmak
lzere Ucretleri sigorta sirketleri tarafindan karsilan-
maktadir. Akupunktur ise 750 saatlik egitim ve uygu-
lama sonrasinda hemsireler tarafindan uygulanabil-
mektedir (16,

Almanya’da saglik profesyoneli olmayan kisilerin epi-
demik ya da enfeksiyon hastaliklarina neden olma-
mak icin bazi tamamlayici terapi uygulamalarina
kisitlama getirilmistir ve ilgili alana iliskin saglik pro-
fesyonellerinin de tam uygulama lisansi almalari
istenmektedir. Almanya’da naturopati, akupunktur,
homeopati ve manuplatif uygulamalar egitim aldik-
tan sonra doktorlar tarafindan uygulanabilmektedir
9 Bunlarin disindaki tamamlayici terapiler icin her-
hangi bir meslek grubu belirlenmemistir ve dolayisi
ile hemsireler de uygulayabilmektedir 9.

Portekiz ise 2003’de akupunktur, fitoterapi, homeo-
pati, geleneksel Cin tibbi, naturopati, osteopati, kri-
yopraksi olmak Uzere yedi tamamlayici terapi uygula-
masini tanimis ve “tip” sdylemini bu uygulamalardan
kaldirarak ‘konvansiyonel olmayan terapiler’ ifadesi-
ni kullanmayi uygun bulmustur. Akupunktur uygula-
masl igin tibbi egitim alinmis olmasi gerekmekte;
hemsireler tamamlayici terapilerin timini uygula-
yabilmektedirler (9,

Danimarka’da 2010 yilinda tamamlayici terapilerin
uygulanmasinda yetki gerekli egitim ve sertifikalari
tamamlayan tiim saglik profesyonellerine verilmistir.
Kriyoterapiyi yalnizca doktorlar ve fizyoterapistler
uygularken, homeopati ve akupunkturu tim saglik
profesyonelleri uygulayabilmektedir; diger tamamla-
yici terapilere yonelik yasal bir diizenleme bulunma-
maktadir.

Hollanda’da tamamlayici terapi uygulamalari
Hollanda Parlementosu tarafindan Bireysel Saglik
Meslekleri Yasasi ile 1 Aralik 1997’de diizenlenmistir.
Hollanda’da tamamlayici terapi uygulamalari cerrahi,
invaziv ya da anestezi gerektiren islemler gibi katego-
rilere ayrilmis ve kategoriye gore sinirliliklar getiril-

mistir. Tamamlayici terapilerin sertifika, izin ya da
uzmanligl olmayan kisiler tarafindan yapilmasi sug
sayllmaktadir. Hollanda’da hemsireler yapmak iste-
dikleri uygulamanin gerektirdigi kurs, sertifika ve
izinleri alarak bireysel uygulama yapabilmektedir ¥,

Fransa’da 2011 yilindaki dizenleme ile kriyopraksi
uygulamasini tani konulduktan sonra alaninda mas-
ter yapmis hemsireler uygularken, ispanya’da tamam-
layici terapileri dort yillik Gniversite mezunu tamam-
layici terapi lisansi olanlar bir hekim gozetiminde
gerceklestirmektedir. Yunanistan’da 2010 yilindan
itibaren hemsirelerin tamamlayici terapileri uygula-
malarina izin verilmistir. Bulgaristan’da tamamlayici
terapileri uygulayacak saglik profesyonelleri iki yillik
egitimi tamamlamak zorundadir. Liiksemburg’da
1992'den beri hemsireler gerekli egitimleri aldiklari
taktirde tamamlayici terapileri uygulayabilmektedir.

Birlesik Krallik'ta saglik profesyoneli olmayan kisiler
hasta kisileri tedavi etmede tamamlayici terapileri
uygulayamamaktadir. Saglk profesyonelleri ancak
ilgili alanda kurs, egitim, sertifika aldiktan sonra
tamamlayici  terapileri  uygulayabilmektedir.
Hemsirelerin tamamlayici terapileri uygulamalarina
herhangi bir engel yasa ya da yonetmelik bulunma-
maktadir 4619,

Avrupa’da yasal diizenlemelere iliskin son ¢alismalar-
dan biri 2010-2012 vyillari arasinda vydratilen
CAMbrella projesidir. CAMbrella projesinde tamam-
layici terapilere iliskin yasal diizenlemeler ele alin-
mistir. Bu yasal dizenlemelerde egitim ve sertifika
alabilen meslekler arasinda doktor, hemsire, ebe, dis
hekimi, veteriner, eczaci ve fizyoterapistlerin yer aldi-
g1 bildirilmektedir. Proje kapsaminda tamamlayici
terapilere iliskin halen yasal hukuki bosluklarin oldu-

gu ve duzenlemelere gidilmesi gerektigi bildirilmistir
(20)

Holistik felsefeyi benimsemis, bitkisel temelde sauna,
banyo, sicak kompresler, geleneksel masaj uygulanan
Tayland’da Tamamlayici Terapiler Enstitlisi 1993'te
kurulmustur. Hemsire ve ebeler 1966’dan beri (g
yillik bir kurs sonrasi yapilan sinavi gectiklerinde
lisansli olarak tamamlayici terapileri uygulayabilmek-
tedir 0,

Amerika’da tamamlayici terapilerle ilgili kapsaml
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yasal alt yapi vardir. Tamamlayici terapiler 1995’te
hemsirelik ve tip egitimine dahil edilmistir. Eyaletlere
gore degismekle birlikte 450-600 saatlik teorik ve
klinik uygulamali egitimlerle hemsireler tamamlayici
terapilere iliskin sertifika alabilmektedir 9,

Tamamlayici terapilerin yasal gelisim siirecine yone-
lik ilk girisimlerden bir tanesi DSO tarafindan 1998
yilinda vyayinlanan “Bitkisel Tip Uygulamalarinin
Diizenlenmesi“ ¢calismasidir %, DSO, 2001’de 150°den
fazla Ulkenin tamamlayici terapilere yonelik yasal
diizenlemelerini ve uygulamalarini yayinlamistir. DSO
(2013), tamamlayici terapiler ile ilgili 2014-2023 stra-
tejilerini belirlemistir. Buna gore; tlkeler mevcut ve
gelecekte olasi ulusal tamamlayici terapi uygulama-
larini net bir sekilde tanimlamali ve kisilerin saglikla
ilgili secim ve gereksinimlerini g6z 6niinde bulundu-
rarak ulusal yasa, yonetmelik ve rehberleri gelistir-
melidirler. DSO’niin 2002-2005 tamamlayici terapi
stratejilerinde uygulamalari yapmasi gereken meslek
gruplari arasinda hemsire ve ebeler de yer almakta-
dir. DSO, 2014-2023 stratejilerinde de (lkelere gére
degisim gosterdigini belirterek bu anlayisini stirdiir-
mektedir 2,

Tiirkiye’de Tamamlayici Terapilere iliskin Yasal
Diizenlemeler

Ulkemizde tamamlayici terapiler hakkindaki ilk yasal
duzenleme, “Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi” adi altinda 11/4/1928
tarihli ve 1219 sayili yasa kapsaminda; “Tabiplerce
veya tabiplerin yonlendirmesiyle ilgili saglik meslek
mensubu tarafindan uygulanmak sartiyla insan sagh-
gina yonelik geleneksel/tamamlayici tedavi yontem-
lerinin alanlari, tanimlari, sartlari ve uygulama usul
ve esaslari Saglik Bakanliginca gikarilacak yénetme-
likle dizenlenir.” seklinde ifade edilmektedir.

Saglik Bakanligi Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Daire Baskanhgi 2011 yilinda Saghk
Hizmetleri Genel Mudurlugi binyesinde kurulmus-
tur. En kapsamli 11/10/2011 tarihli ve 663 sayil
yonetmelikte tamamlayici terapi yontemleri, uygula-
yacak kisiler, uygulanacak saglk kuruluslarinin nite-
likleri, calisma usll ve esaslari belirlenmistir. Bu
yonetmelige tabi tutulan tamamlayici terapiler sun-
lardir: Akupunktur, homeopati, hipnoz, karyopraktik
uygulamasi, apiterapi, osteopati, fitoterapi, mezote-
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rapi, sllik tedavisi, mizik terapi, kupa uygulamasi,
proloterapi, refleksoloji, larva (magot) uygulamasi,
ozon uygulamasidir. Yonetmelikteki uygulamalarin
genel esaslarinda, “Tabip ve dis tabibi olmayan uygu-
lama alaninda temel egitimi bulunan saglik meslek
mensuplari sertifikali tabip ve dis tabiplerinin gozeti-
mi ve denetimi altinda uygulamalara katilirlar.” ibare-
si bulunmaktadir. Uygulamalar, Bakanlik¢ca yetkilen-
dirilmis Unite ile uygulama merkezlerinde ve ilgili
alanda “uygulama sertifikasi” bulunan tabip ve yal-
nizca dig hekimligi alaninda olmak (lizere dis tabibi
tarafindan yapilabilecegi; uygulama alaninda temel
egitimi bulunan saghk meslek mensuplarinin merkez
ve Unitelerde sertifikali tabiplere uygulamada yar-
dimci olabilecegi belirtiimektedir. Sertifikasi olmadan
hig bir meslek mensubu ve yonetmelikte belirtilen ve
yetkilendirilmis uygulama merkezleri kapsami disin-
daki merkezlerde tamamlayici terapi uygulamasi
yapamamaktadir. Yonetmelige gore akupunktur, fito-
terapi, suliik, homeopati, mezoterapi, proloterapi,
osteopati sertifikali tabip, dis tabibi tarafindan; api-
terapi, larva sertifikali tabip tarafindan; refleksoloji,
kayropraktik sertifikali tabip ve tabip gozetiminde
sertifikali saglik mensubu tarafindan; kupa, osteopati
sertifikali tabip, dis tabibi ve tabip gdzetiminde serti-
fikali saglik Gyesi tarafindan; muzikterapi sertifikali
tabip ve tabip gozetiminde saglik mensuplari ile en
az lisans duzeyinde miuzik egitimi aldiktan sonra
mizikterapi sertifikasyon programini tamamlamis
uygulamaya yardimci kisi tarafindan uygulanabil-
mektedir ©,

Yonetmelikte 11 Mayis 2017 tarihindeki glincelleme-
ye gore Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumuna Bagh
Uygulama merkezleri ve yapilan uygulamalar arasin-
da Nigde'de kupa ve siilik; Karabik’te akupunktur,
fitoterapi, kupa ve hipnoz; Elazig’da akupunktur ve
kupa; Kayseri’de ozon, kupa ve siilik; izmir'de aku-
punktur; istanbul’da akupunktur; Ankara’da aku-
punktur, proloterapi ve kupa uygulamalari vardir.
Uygulamalar yalnizca bakanlikga izin verilen uygula-
ma merkezlerinde, izin verilen uygulamalar, sertifika-
Il tabip ve dis tabibi tarafindan ya da gozetiminde
uygulanabilmektedir @3,

Hemsirelikte Tamamlayici Terapiler

Hemsirelik uygulamalari kapsaminda tamamlayici
terapiler ve hemsirelik uygulamalarinin temelinde
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holistik yaklasim vardir. Holizm kelimesi holo=tiim ve
-ism koklerinden 1920’de Smuts tarafindan tiretil-
mistir @4, Bu yaklasimda bir hastalik ya da hastaligin
semptomlarina odaklanmak yerine kisiyi psikolojik,
sosyal, biyolojik ve diger faktorleri de igine alarak bir
bltin olarak gérmek esastir. “Holistik bakim” terimi
1980’de Rogers tarafindan batlncil yaklasimin
onemi seklinde ilk olarak ortaya atilsa da hemsirelik
hicbir zaman tek yonli bir fiziksel bakima odaklan-
mamistir @5, Hemsgire kuramcilarin ytzyillardir yapti-
g1 ve soyledigi sey akil, ruh ve beden uyumudur.
Hemesirelik insanin biyopsikososyal bir varlik olusunu
tamamen kabul eden ve tim yonleriyle bireyi ele
alan, saghgi gelistirmeye ve hastaliklari iyilestirmeye
calisan bir meslek olarak var olmustur. Dolayisiyla
hemsirelik uygulamalarinda ismi tamamlayici terapi-
ler olarak telaffuz edilmese de holistik felsefe ve bu
terapiler meslegin baslangicindan beri hemsirelik
uygulamalarinda yer almistir.

Florence Nightingale “Notes on Nursing” kitabinda
tamamlayici terapilerin iyilesmenin saglanmasindaki
onemine sikga deginmistir 2. Nightingale; 6z bakim,
farkindalik yaratma, kisinin tedavi ve bakima katilimi-
ni saglama, masaj, ortam isiklandirmasi, yiyeceklerin
secimi ve temini, ev ve kisisel hijyen, solunum, dikka-
ti baska yone ¢cekme, hayal kurma, terapétik dokun-
ma, aktif dinleme, destek gruplari, mizik terapileri,
meditasyon, mizah ve daha birgok tamamlayici terapi
yontemini hemsirelik mesleginin bir pargasi olarak
tanimlamaktadir ), Tibbi tedaviden farkli olarak
hemsirenin dogaya uygun, en iyi kosullari hastalar
icin olusturdugunu savunan Nightingale, bakimin
saglig gelistirici tim aktivite ve uygulamalari igerdi-
gini soylemektedir ?%?), Yine o yillarda holizm keli-
mesini telaffuz etmese de bireye holistik baktig
yazilarindan anlasilmaktadir. Nightingale’e gore insan
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ruhsal yonleri olan ¢ok
boyutlu bir varhktir 27, Uluslararasi diizeyde uygula-
nan, 1980’lerden bugline Watson’in gelistirdigi felse-
fede hemsirelik; bakim-iyilesme-butiuncil saghk
disiplini temalari ile yer almaktadir. Bu bakim mode-
linde akil-beden-ruh iliskisi ve bitlincallik, kisiler
arasl iliskiler 6n plandadir 8. Watson, insan Bakim
Kuraminda deneysel, estetik, etik ve kisisel bilme
yollarini kabul ederek, insanin 6zglnligl ve yasam
deneyimlerinin dneminivurgulamaktadir. Hemsirenin
temel gorevi olan bakimi verebilmesi igin kisinin
varolussal alanina, duygu ve disiince sistemine yak-

lasmasi gerekmektedir, bu da bitlncul bakisi getir-
mektedir ¥, Watson’a gére (1985) insanin icindeki
uyumun bozulmasi da rahatsizlik ve hastaliklara
neden olabilmektedir. Bu noktada, hemsirenin hede-
fi akil, beden ve ruh iliskisinde kendine bakim, kendi-
ni tanima, kendi kendini iyilestirme, kendine saygi
islevlerinin ayrimina varmasini saglamak ve kisinin ig
uyumunu daha (st seviyelere tasimasina yardim
etmektir @9,

Ulkemizde tamamlayici terapiler pek cok hemsirelik
egitim mufredatinda mevcuttur ©%. Bunun yani sira
cesitli Universitelerin hemsirelik fakiltelerinde dok-
tora, ylksek lisans ve lisans mifredatlarinda bu
konulara ayrintili yer verilmekte, ders olarak okutul-
maktadir. Egitim mufredatinda yer alan derslerin
yaninda yurt iginde ve yurt disinda tamamlayici tera-
pilerle ilgili egitim, uygulama ve calismalar halen
sirmektedir. En 6nemli ¢alismalardan biri olan hem-
sirelerin 6nculiigiinde gerceklestirilen; saghk profes-
yonellerinde tamamlayici terapilere olan farkindalig
arttirmak, hastalari kendi bakim ve tedavilerine kata-
rak bireyi glglendirmek, endiselerini azaltmak, bu
konudaki bilgi ve beceri diizeyini arttirmak amaciyla
Erasmus programi 2014 Yili Ana Eylem 2 Stratejik
Ortakliklar Mesleki Egitim Projesi kapsaminda
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi koordina-
torligiinde Ozer ve Boz tarafindan yiritilen “Avrupa
Birligi Standartlarina Dayali Tamamlayici Terapi
Yontemleri ile Hemsirelik Bakiminin Gelistirilmesi
(BestCARE)” projesi hazirlanmistir. BestCARE kapsa-
minda Tirkiye ve italya’dan 15 hemsire, 14 giin
siireyle ingiltere’de bir tamamlayici terapi merkezin-
de reiki, refleksoloji, aromaterapi, masaj terapi ve
gevseme egzersizleri ile ilgili teorik ve uygulamal bir
egitim alinarak italya’da ve ilkemizde uygulamalara
baslanmistir 45,

Ulkemizde hemsire arastirmaci ve akademisyenleri-
nin tamamlayici terapilere olan ilgisi lisansusti
dizeydeki tez galismalarinda agikga gorulebilmek-
tedir. YOK Ulusal Tez Merkezi’nde tamamlayici tera-
pilere iliskin ilk hemsirelik tezinin 1999 vyilina ait
oldugu goriilmektedir. YOK Ulusal Tez Merkezinde
1999-2018 yillari arasinda yayinlanan, hemsireler
tarafindan lisansisti diizeyde tamamlayici terapiler
ile ilgili yapilan 142 tane tez galismasi Sekil 1’de
verilmistir G,

589



N JAREN 2020;6(3):584-91

M Yiksek Lisans (49) M Doktora (93)

35

31
30
21 22 25
19 20
14 15
10
7 8 s
4 4 5
2 " 12 g 2
m° an «l ]
Masaj

Akupresir  Aromaterapi Derin Solunum Miizik Refleksoloji Reiki Yoga
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Ote yandan, bu alandaki yasal diizenlemeler ve mev-
cut hemsgirelik egitimi oldukga sinirlidir. Hastalar
tarafindan tamamlayici terapilerin gittikce artan kul-
lanimini karsilamak i¢in hemsirelik mesleginin mev-
cut eksikliklerin nasil giderilecegine odaklanmasi
gerekmektedir. Bu dogrultuda, tlkemizde hemsireler
tarafindan uygulanan ve uygulanmak istenen tamam-
layici terapilere yonelik uygun yasal dizenlemeler
olusturulmahdir. Bu yasal diizenlemeler, ilgili bireyle-
rin saghigi ve butlinlGglinl saglamak icin ¢alisan hem-
sirelik mesleginde bir firsat haline getirilmelidir.
Acikca belirlenmis yetkinlikleri saglayan hemsirelerin
tamamlayici terapileri uygulamasinin sinirlandirilma-
mas! ve engellenmemesi gerekmektedir ©233), Bu
kapsamda hemsirelerin yasal olarak olusturulmus
dernek ve birlikleri aracihigiyla yasal kararlara katilimi
beklenmektedir.

SONUC ve ONERILER

Bin yillardir uygulanan geleneksel tip sistemlerinin
gliniimizde yine giindeme gelmesi, bu konuya olan
ilginin ve bilimsel calismalarin artmasi nedeniyle
diinyada ve Glkemizde tamamlayici terapilere yonelik
yasal dizenlemelerin olusturulmasi kaginilmazdir.
Ancak, ilkemiz yonetmeliginde yer alan tamamlayici
terapi yontemlerinin hepsi sertifikali hekimler tara-
findan uygulanmakta ve hemsireler bagimsiz olarak
yapabilecekleri refleksoloji, hipnoz gibi uygulamalar
konusunda sinirlandirilmaktadir. Hemsireler yonet-
melikte heniiz tanimlanmayan aromaterapi, masaj,
gevseme egzersizleri, reiki, akupresur ve nefes tek-
niklerini bagimsiz olarak uygulayabilme potansiyeli-
ne sahiptir. Tamamlayici terapileri bireysellestirilmis
hemsirelik bakimina hiimanistik ve holistik bir yakla-
simla yansitmak, sunulan hemsirelik bakiminin kali-
tesini artiracaktir.

Ulkemizde gelecekte hemsirelerin de aktif olarak yer
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aldigi, daha kapsamli tamamlayici terapiler yonetme-

ligi ve yasal dizenlenmelerin yapilmasi gerektigi

duslintlmektedir. Bu kapsamda:

e Tamamlayic terapilere iliskin yasal duzenleme-
lerde hemsirelerin yer alabilmesine zemin olus-
turmak amaciyla hemsirelerin bu alandaki yetkin-
liginin artirilmasi ve yasal anlamda gii¢lendirilme-
si icin lisans ve lisansistl egitimlere tamamlayici
terapilerin entegre edilmesi,

e Alinacak ortak kararlarla hemsirelerin uygulaya-
bilecegi tamamlayici terapilere iligskin sertifikas-
yon programlarinin diizenlenmesi,

e Ulusal ve uluslararasi kongre, sempozyum ve
calistaylarda hemsirelikte tamamlayici terapilere
iliskin oturumlara daha ¢ok yer verilerek konuya
dikkat cekilmesi ve saglik bakim profesyonelleri-
nin konuya iliskin farkindaliginin artiriimasi,

e Tamamlayici terapilerin kanita dayali olarak uygu-
lanabilmesini saglamak amaciyla bilimsel arastir-
malarin nitelik ve nicelik yoniinden artiriimasi,

e Ulusal diizeyde alaninda yetkin hemsire akade-
misyen ve klinisyenler ile Saglik Bakanhginin bir-
likte dlzenleyecegi calistaylarda konunun daha
detayli tartisilmasi énerilmektedir.
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