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ABSTRACT

Tamamlayict ve alternatif tedavilerin ytizyillardir var oldugu, giintimtizde
ttim diinyada, ayn sekilde tilkemizde de hastalar tarafindan tercih edilen
bir tedavi yontemi oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, tamamlayici ve
alternatif tedavi yontemlerinin saglik ¢alisanlar tarafindan goz ardi
edilmemesi gerekmektedir. Hasta bakiminda biittinctl yaklasimi
benimseyen hemsirelerin, tamamlayici ve alternatif tedavilerin etkileri,
yan etkileri ve giivenilirligi ile ilgili bilgi sahibi olmasi énemlidir. Bu
makalede, tamamlayici ve alternatif tedavilerin kullanim sikhgy, faydalart
ve zararlar, hemsirelik egitimindeki yeri ele alinmistir.

Anahtar sozciikler: Alternatif tedavi; geleneksel tedavi; hemsirelik egitimi;
tamamlayici tedavi.

|

Orta Cag sonlarinda modern tip kavrami ortaya ¢iknustir. Modern

nsanligin var olusundan bugtine kadar tamamlayici ve
alternatif tedavilerin (TAT) kullanildig1 bilinmektedir.
Ytizyillar once tip sadece alternatif tedavilerden olusurken

up o giinlerden giintimiize hizh bir gelisim gostermis, alternatif
tedavi uygulamalarinin kullanim orani azalmistir. Kimyasal
ilaclarin neden oldugu yan etkiler ve getirdigi mali ytik, bazi
kronik hastaliklarin kesin tedavisinin olmayist veya tedavi
stirecinin hastalar icin sikint1 verici olmasi, kimyasal madde
attklarnin cevre kirliligine neden olmast ve tip ne kadar ilerlerse
ilerlesin, insanlarda saglikla ilgili sorunlarin bir mucize sonucu
gececedl inanci alternatif tedavilerin yeniden giindeme gelmesine
neden olmustur.!"* Helms,! tamamlayic1 ve alternatif tedaviler
ile ilgili yaprus oldugu derlemede; M.O. 2000- “bu bitki koktint
ye”, M.S. 1000- “bitki kokt yemek dinsizliktir, dua et”, M.S.
1850- “dua etmek batl inanctir, bu iksiri i¢”, M.S. 1940- “ bu
iksir yilan yagidir, bu hapt yut”, M.S. 1985- “bu hap etkisizdir,
antibiyotik kullan”, M.S. 2000- “ antibiyotik artik ise yaramiyor,
bu bitki kokunt ye” seklinde tip tarihine esprili bir yaklasimda
bulunmustur.
* 8 Akkus Topgu, Okutman
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It is known that complementary and alternative medicine has existed
for centuries and they have been preferred as a method of treatment
by patients worldwide and also in Turkey presently. Therefore, methods
of complementary and alternative medicine should be taken into
consideration by healthcare professionals. Nurses who adopt a holistic
approach in patient care should have the knowledge of its effects, and
reliability of complementary and alternative treatments. This article
indicates how frequently complementary and alternative treatments
are used, their benefits and drawbacks, and their place in nursing
education.

Key words: Alternative treatment; traditional medicine; nursing education;
complementary medicine.

Modern ve bilimsel tedaviler disindaki tedaviler “geleneksel tip”
olarak adlandinlir. Geleneksel tip terimi icerisinde alternatif ve
tamamlayici tedavi yontemleri yer almaktadir. Bu iki terimle
belirtilen tedavi yontemleri birbirine cok benzer olmasina ragmen
ince bir sinirla birbirlerinden ayrilmaktadir. Alternatif tedaviler
modern tibbin yerine kullanilirken, tamamlayici tedavi modern
tipla birlikte ve etkisini azaltmadan, hastanin iyilesmesine yardim
etmek amaciyla kullamlmaktadir.®!

Diinya Saglik Orgiiti'ntin (DSO) “Geleneksel Tip Plan1 2002-
2005” bashg alunda yapug aciklamaya gore; Afrika ntifusunun
%80’1 hayatlarinda en az bir kez TAT kullanirken, bu oran
Fransa’da %75, Kanada’da %70, Avusturalya’da %48 ve
Amerika'da %42dir.1® Tirkiye'de TAT kullammu ile ilgili tilke
genelini yansitacak bir arastirma bulunmamaktadir. Genel olarak
arastirmalar incelendiginde; calismalarin, kanser hastalar ile
yapildiklar1 goze carpmaktadir. Kav ve arkadaslarinin,!”!
orneklemini 5252 kanser hastasinin olusturdugu meta-analiz
cahsmasinda TAT kullanim sikligi ortalama %46.2 bulunmustur.
Ulkemizde Tan ve arkadaslannin/® Dogu Anadolu Bolgesinde
cerrahi ve dahiliye polikliniklerine basvuran 714 hasta ile
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yaptiklari baska bir calismada ise, kisilerin %70’inin son bir yil
icinde TAT yontemlerine basvurdugu goralmustiir.

TAT yontemlerine insanlarin ytksek oranda ilgi gostermesi
nedeni ile 1998 yilinda, Amerikan Htikiimeti Ulusal Saglik
Enstittileri (The US Government National Institutes for Health-
NIH) konu ile ilgili arastirmalar yapmak, tavsiyelerde bulunmak

oo KLINIK YAZI soos

Complementary and Alternative Medicine-NCCAM) kurmustur.
Halen faaliyette olan bu kurum tiim dtinyada TAT uygulamalarim
kontrol altinda tutmaya cahsmaktadir.”!

NCCAM, temel olarak tamamlayict ve alternatif tedavi
uygulamalarini bes baslik altinda toplamis olup (Tablo 1);

diinyada kullanilan 200’den fazla tamamlayici ve alternatif tedavi
9]

ve rehberlik etmek icin Amerika’da “Uluslararast Tamamlayici
ve Alternatif Tedavi Merkezi’ni (National Center for

yontemi varhgindan soz etmektedir.

Tablo 1: NCCAM Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Uygulamalari®:19

1-Alternatif Medikal Sistemler a) Homeopati: Homeopatik ilaglarla bedenin kendini iyilestirme glictini

. S _ harekete gecirme yontemi
Vicudun kendi iginde var oldugu

disundlen iyilesme glicinln ortaya
¢ikarilmasi esasina dayanir.

b) Naturapati: Beslenme tedavisi, orug tutma, 6zel diyetler, belirli besinlerin
ortadan kaldiriimasi, bedenin dinlenmesine ve zehirleri uzaklastirmasina
olanak taniyan kaynamis icecekler, sicak-soguk banyo, temiz hava,
dinlenme ve masaj

c) Ayurveda: Yemek diizeni ve hayat tarzinda degisiklikler, bitki kirleri ve
ruhsal destek

2- Biyolojik Temelli Uygulamalar Bitkiler, vitaminler ve 6zel diyetler

3- Zihin-Beden Miidahaleleri a) Sanat Terapisi: Stresle bas etmeye yonelik sanatsal uygulamalar

b) Meditasyon: insanin icinde ve gevresinde olan bitenlerle yogun bir

Bedensel fonksiyonlar gelistirecek ve e AT o X
bigimde iliskiye gecmesini saglamayl amaglayan ydntemler

iyilestirecek zihinsel becerinin ortaya
¢ikarlmasi esasina dayanir. c) Biyolojik Geri Bildirim: Kisilere kendi stres kontrollerini saglayabilme

yontemlerini 6gretme

d) Yoga: Kisilerin duygu ve diistincelerini ydnetebilmesi, zihnin tam olarak
kontrol altina alinabilmesi yontemi

a) Reiki: Bedende meydana gelen enerji degisikliklerini dengeleyip ruhsal
ve fiziksel iyilesme slirecine girmeyi hedefleyen yéntem

4- Enerji Tedavileri

Biyoenerji ve manyetik enerji alanini . L o
tllEm b) Terapotik dokunma: Stres ve agr giderici dokunma teknikleri
c) Akupunktur: Agri, epilepsi, uykusuzluk gibi problemlerin viicudun bazi

noktalarina 6zel ucglu igneler batirilarak tedavi edilmesi

d) Biyoeneriji: Enerji dengesinin bozuldugu disunilen hastalarin, enerji
dengesini tekrar kurmasina yardimci olma

a) Masaj: Vicudu rahatlatma, dinlendirme amaci ile bedenin belirli
noktalarina yapilan tedavi

5- Manipiilatif ve Beden Temelli
Uygulamalar
b) Kiropratik: Sinir sistemini diizenlemek amaciyla omurga, kemik ve

Bedenin manipule veya hareket . . . .
P 4 kaslara masaja benzer teknikler ile miidahale etme

ettirilmesidir. Cesitli masaj tekniklerini
igerir. c) Refleksoloji: Viicut organlarinin sinir uglarinin son buldugu avug ici ve
ayak tabanina yapilan masaj uygulamasi

bulunmustur. Ayni ¢alismada, kronik hastaligi olan kisilerin
TAT kullanimina bakildiginda; kanser, kalp hastaliklar, diyabet

Kimler TAT Kullaniyor?

Saydah ve Eberhardtin!®!"! Amerika’da 18 yas ve tistit 31.000
kisi ile yaptiklar ve NCCAM'1n sitesinde de yer alan ¢alismada;
kadinlarin, egitim seviyesi ytiksek kisilerin, sigaray1 birakmis
veya hi¢ icmemis kisilerin ve ge¢mis yillarda hastanede yatmak
zorunda kalan kisilerin geleneksel tedavilere daha ¢ok basvurdugu

ve akciger hastaliklar olan kisilerin geleneksel tedavilere daha
cok bagvurdugu belirlenmistir.['!!

NCCAM'in bulgularina gore; insanlar bircok nedenle geleneksel
tedavilere basvurmaktadir. Ancak TAT kullanim nedenlerinin
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ilk sirasinda agr (bel, boyun, eklem, bas) yer almaktadir. Agriyr
takiben sirasiyla artrit, anksiyete-depresyon, sindirim sistemi
hastaliklart ve uykusuzlugun yer aldigi bildirilmektedir. !
Ulkemizde Tan ve arkadaslarimn® yapuklari calismada sirastyla;
anemi, diyabet, migren, hipertansiyon, bel fiug, tlser, kronik
bobrek yetersizligi ve kronik kalp hastaligi olan kisilerin TAT
yontemlerine daha ¢ok basvurdugu gorillmusttir.

Hangi TAT Yoéntemleri Tercih Ediliyor?

Saydah ve Eberhardtin!"! yapuklar arasurmada, hangi TAT
yontemlerinin daha ¢ok tercih edildigine bakildiginda; birinci
sirada vitaminler ve dogal tirtinlerin yer aldig gortilmektedir.
Bitkisel tirtinleri sirasiyla, derin nefes egzersizi, meditasyon,
kiropratik, masaj ve yoga takip etmektedir. NCCAM'in raporuna
gore, diinyada en ¢cok kullanilan TAT yontemleri; dua etmek
(yalniz veya toplulukla), dogal tirtinler, rahatlama teknikleri,
meditasyon, kiropratik, yoga, masaj ve diyettir.””! Ulkemizdeki
duruma bakildiginda Kav ve arkadaslarmin”! yapugi meta-analiz
calismasinda, en sik tercih edilen TAT yontemlerin basinda
bitkilerle tedavinin geldigi, tercih edilen diger TAT yontemlerinin
ise sirasiyla; dua, dini uygulamalar, vitaminler ve 6zel diyetler
oldugu gortilmtistiir. Tan ve arkadaslarnmin!®! yaptigi calismada
ise en ¢ok tercih edilen yontemlerin basinda bitkilerle tedavi
geldigi, bitkilerle tedaviyi 6zel diyetler ve vitaminlerin takip
ettigi gortlmustir.

TAT Kullanimi Zararlh midir?

Bilim diinyasinda TAT kullanimi zararh m1? Yoksa faydali m1?
Sorularinin cevabi heniiz net olarak verilebilmis degildir. Her
iki soru ile ilgili bircok ¢alisma mevcuttur. Ornegin; masajin
bas, migren, sirt ve kas agrisini, anksiyete diizeyini, kan basincini,
solunum ve kalp hizini azaltmada, uykusuzlugu gidermede etkili
oldugu bildirilmektedir.?'? Monroe'nin!** terapstik dokunma
ile ilgili yapmis oldugu derlemesinde, masaja cok benzer bir
yontem olan terapdtik dokunmanin o6zellikle kas-iskelet
sisteminden kaynaklanan kronik agriy1 ve anksiyete diizeyini
azalttigina dair bulgular yer almaktadir. Maddocks-Jennings ve
Wilkinson'un!'4! hemsirelik uygulamalarinda aromaterapi
kullanimu ile ilgili yapmis olduklart derleme makalesinde,
aromaterapinin anksiyete, strese bagh semptomlar ve demansh
hastalarda etkili oldugu belirtilmektedir. Ayrica, derlemede
aromaterapinin kadin hastalarda ve ruhsal hastaliklarda stresi
azaltug ifade edilmektedir. Osmanl Imparatorlugu déneminde,
ozellikle psikiyatri hastalar icin acilan hastanelerde, hastalarin
miizik, su sesi ve gtizel kokularla yani aromaterapi ile tedavi
edildigi bilinmektedir.!"> TAT kullamminin faydalan ile ilgili
ornekler cogalulabilir. Ancak, TAT kullaniminin yan etkileri ile
ilgili de uzun bir arastirma listesi vardir. Arastirmalarda genel
olarak TAT kullanimu ile, saghk ve diyet tirtinleri hekimlerin
uyguladigi tedaviler ile dogrudan etkilesebildigi, hastalarda
ameliyat oncesi ve ameliyat sonrast sorunlar goriilebildigi ve
anestezi uygulamasinda giiclikler ortaya cikabildigi
bildirilmektedir."%!

TAT tedavi yontemlerinden biri olan bitkilerle tedavi kullaniminda
yan etkilere bagl son donem bobrek yetersizligi, akut
hepatotoksitite ve hatta 6liimle sonuclanan olgular ile ilgili
calismalar vardir.!-19 Yan etkilerin sadece bitki kullanimina
bagh olarak meydana gelmedigi belirtiimektedir. Ornegin, TAT
icinde yer alan akupunkturun, organ yaralanmalarina ve steril
kosullarda yapilmazsa enfeksiyonlara; kiropratigin, inmeye;
masajin, alerji, yaralanma ve ciltte ciirtiklere neden olabildigi

9171 Burstein ve arkadaslarmim!'8! meme kanseri

gosterilmistir.|
tanist konulmus hastalarla yaptiklar calismada, alternatif tedavi
kullaniminin psikolojik stres artisi ile baglantist oldugu, meme
ameliyat gecirdikten sonra alternatif tedavi yontemi kullanan
hastalarin, meme ameliyati sonrasi hic¢ alternatif tedavi
kullanmayan hastalara gore yasam kalitelerinin daha dustik
oldugu gortlmistiir. Verhoef ve arkadaslarmin!'! beyin tiimorli
hastalar ile yapuklar: baska bir calisma ise alternatif tedavi
kullanimu ile hastalarin yasam kalitesinde bozulma arasinda
baglanti oldugunu gostermistir.

Bu ikilem dogrultusunda bilim diinyast TAT kullanimu ile ilgili
hentiz net ve ortak bir karar verememistir. Bu konuda bilim
dunyasinin, “kesinlikle kullanilmamast gerektigini diistinenler”,
“alternatif tedaviyi goz ardi edip tamamlayici tedaviye inananlar”
ve “hem alternatif tedavi hem de tamamlayici tedaviye inanip
hasta tedavilerinde kullanilmasi gerektigine inananlar” olarak
ti¢ gruba aynldigi gorilmektedir. !

Insanlarin aklina yer eden “dogal olan saghkhdir, zarar vermez”
dtistincesini degistirmek genellikle zordur.['®! Medyada sik stk
gtindeme gelen bitkilerle sifa bulan insanlar, elinde cesit cesit
dogal ilaclarla bircok hastaliga ¢oztim buldugunu sdyleyen Kisiler
hastalarda ve hatta hentiz mevcut bir hastalig1 olmayan kisilerde
bile “Acaba kullanmali miyim?” sorusunu akla getirmektedir.
Turkiye’de ve diinyada yapilmis olan arastirmalann verdigi TAT
kullanim oranlarma bakildiginda bu diistincenin sorudan ¢ikip
uygulamaya dontstigt gortlmektedir. TAT kullaniminin,
hastalara zarar verme olasihil olan, tedavi stirecini etkileyebilecek
ciddi sonuclar dogurabilecegi gortlmektedir. Ancak, dogru
sekilde uygulandigi zaman hastalara getirdigi olumlu etkiler de
g0z ardi edilemez. Buradaki asil sorun, hastalarm yadsmamayacak
kadar btiytik bir kisminin saglik personelinden tamamlayici
ve/veya alternatif tedavi kullanimini gizlemeleri veya aciklama
geregi duymamalandir. Bu konu ile ilgili bircok sasirtict sonuclarmn
cikug aragtirmalar yapilmugtir. 17820221 Hastalara TAT kullammimin
saglik personelinden gizleme nedenleri soruldugunda; genel
olarak “ekip tiyeleri tarafindan olumsuz tepki alma korkusu” ve
“ekip tuyelerinin TAT ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamas1”
cevaplar alinmistir. 22! Hastalarin tamamlayict ve alternatif
tedavilerin olumlu etkilerinden faydalanip zararlarina maruz
kalmalarint 6nlemek icin saglik ekibi tiyelerine diisen gorev,
hastalar ile giiven verici ve yargillamadan uzak bir iletisim kurarak
saglik personelinin bilgisi olmadan TAT uygulamalarina
baslamasimi engellemektir.
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Hemsirelik Uygulamalarinda TAT Kullanilmali
mi1?

Hemsireler yillar boyunca doktorun sag kolu veya yardimcist
olarak gortlmiistiir. Ancak, bu durum 1990 yilinda Savege
tarafindan yeni hemsirelik modelinin tanimlanmasi ile birlikte
artik degismeye baslamistir. Bu tanima gore yeni hemsirelik
modeli, medikal modeli btittinctl saglik yaklasimu ile birlestirerek;
otonomi, profosyonellik, hasta ve hemsire arasinda etkin ortakhk
saglama ve hemsirelerin terapétik gtictine inanma seklinde ifade
edilmistir.'?! Bu tamum 1990 yihnda yapilmis olmasina ragmen,
hemsireler ashinda yillar boyunca buttinctl saglhk yaklasimini
(holistik yaklasim) hemsirelik uygulamalarinda kullanmigslardir.
TAT bagh@ altinda yer almasa da uygulama sekline bakildiginda
bircok hemsirelik girisiminin TAT ile ortustugt gortilmektedir.
Ornegin, “agn” tanist konmus hastalarda yapilan hemsirelik
girisimleri; derin solunum ve gevseme teknikleri, dikkati bagka
yone ¢cekme, agriyan viicut bolgelerine mentollii kremlerle masaj,
hastaya sarki soyletme, hayal etme ve hastanin agrisi ile bas
etmesine yardimci olma tekniklerini icerir.?*! Bu girisimlerin
TAT yontemlerinden masaj, aromaterapi, sanat terapisi, yoga
gibi yontemlerle paralellik gosterdigi gortilmektedir. Hasta ve
hemsire iletisiminin desteklenmesi, dolasimin hizlandirilmasi,
yatak yaralarinin énlenmesi gibi sebeplerle ofleraj, petrisaj,
friksiyon, tapotman ve vibrasyon manevralaridan olusan masaj,
hemsirelik egitimlerinde ve uygulamalarinda yillardir
kullanilmaktadir. Hemsirelik meslegine btytik katkilar olan
Virginia Henderson, hastalarin 14 temel gereksinimini belirlemis
ve bu gereksinimleri karsilamanin hemsirenin temel gorevi
oldugunu vurgulamustir. Belirlenen 14 temel gereksinimin icinde
“hastaya dini inanclarini yerine getirmede yardim etme” alt bashg
bulunmaktadir.??! Duamin TAT uygulamalarinin énemli bir
parcast oldugu bilinmektedir. Aym sekilde hemsirelik tanilarm
siniflandiran Kuzey Amerika Hemsireler Birligi Stiflama Sistemi
(North American Nursing Diagnosis Association=NANDA)
buttnciil yaklasim dogrultusunda, hemsirelerin hastalarmn yasadig
manevi sikintilart tantyabilmelerine yonelik “spirittiel distres”
tanisini hemsirelik tanilari icine eklemistir. Spirittiel distres
(manevi sikint1), “Yasama anlam veren, timit ve gii¢ saglayan
inang veya deger sisteminde bir bozukluk riski olan ya da bunu
deneyimleyen birey ya da grupta gortilen durumdur” seklinde
tanimlanmustir. Manevi stkinti tanist konulmus hasta i¢in yapilmast
gereken hemsirelik girisimleri icinde dua ve meditasyon
uygulamalarn yer almaktadir. 42!

Sonug olarak, hemsirelik meslegi var olusundan bugtine, hastalara
buttnctil yaklasim ilkesi dogrultusunda, uygulamalarinda
tamamlayici ve alternatif tedavileri barindirmaktadir.

Hemsirelik Egitiminde TAT

Cin’de TAT kullaniminin 2500-3000 yillik bir ge¢misi vardir.
Bu denli uzun zamandir kullanilan geleneksel tedavi yontemleri
gintimiiz Cin tibbinda yerini almis olup hastanelerde saghk
personeli tarafindan uygulanmakta ve hemsireler de bu sistemin
icinde yer almaktadir.?°) NCCAM geleneksel tedavilerin tip icine

entegre edilmesini desteklemektedir.”” Hemsirelik egitimi veren
okullarin bazilart TAT yontemlerini mufredat programlarinin
icine almiglardir. Ancak, miifredat programi degisiminin kolay
olmadig1 dustintilmektedir. Bu duruma paralel olarak akla su
sorular gelmektedir: TAT uygulamalar egitim sistemi i¢ine nasil
yerlestirilmeli? Egitimi kim/kimler vermeli? Hangi geleneksel
tedavi yontemleri hemsirelik egitiminde ve uygulamalarinda yer
almali??0271 TAT uygulamalarimi heniiz mtifredat programlar
icine almamus olan okullar i¢in tizerinde diistintilmesi gereken
bircok soru vardir. Bu sorun ile ilgili olarak Helms'in calismasimda
yer alan eylem plan1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: TAT Yéntemlerinin Hemsirelik Mufredatina Alinma
Plani®!

e Hemsirelik egitimcilerine seminerler ve bilgisayar
baglantili 8renme modelleri ile tamamlayici
ve alternatif tedavi hakkinda bilgi edinme imkani
saglamak

e Hasta bakimina yénelik ders hedeflerini TAT
yéntemlerini icine alacak sekilde diizenlemek

e Bakim planlarini TAT girisimleri ile desteklemek

e TAT uygulamalarini, beceri egitimleri ve klinik
uygulamalar igine katmak

e TAT uygulamalarini ders kitaplari icine eklemek

e Okunmasi istenilen makalelerin icine TAT ile
ilgili olan dergi ve makaleleri eklemek

e Kiutlphane arsivinin icine TAT kullanimi ile ilgili
arastirmalar yayinlayan dergileri eklemek

e Temel TAT uygulamalari ile ilgili sinavlar yapmak

“Egitimi kimler vermeli” sorusu {izerine Sok ve arkadaglari(2!
yaptiklar1 calismada, tiniversitelerin mufredatinda bulunan TAT
egitimini hemsire egitimcilerin verdigini, ancak egitim kalitesinin
artmasi ic¢in egitimci hemsireler ve geleneksel tedavi
uygulayicilarinin birlikte calismast gerektigini belirtmislerdir.

Diinyada saglik egitimi veren bazi okullar TAT uygulamalarini
egitim miifredatlar icine uzun yillar énce almiglardir.
Richardson'in*"! calisma bulgularna gore, Ingiltere 1993 yilinda
hemsirelik okullart miifredatina geleneksel tedavi egitimini
eklemistir. Ayrica, Ingiltere’de saglik egitimi veren 10’dan fazla
tniversite, akupunktur, homeopati, osteopati, bitkilerle tedavi
ve kiropratike odaklanmis geleneksel tedavi yontemlerinin
egitimini vermektedir. Sok ve arkadaglarmin?® yaznms olduklari
makalede, akupunktur, miizik terapisi, masaj terapisi, refleksoloji
gibi bircok TAT yonteminin hemsirelik okullarinin miifredatina
100 y1l 6nce girdigi belirtilmektedir. Amerika'da saglik, hemsirelik
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'°'°_

ve saglikla ilgili egitim veren okullarin %88’inde TAT egitimi
verilmektedir. Bu okullarin mtfredat programina bakildiginda
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