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nsanl›¤›n var oluflundan bugüne kadar tamamlay›c› ve
alternatif tedavilerin (TAT) kullan›ld›¤› bilinmektedir.
Yüzy›llar önce t›p sadece alternatif tedavilerden oluflurken

Orta Ça¤ sonlar›nda modern t›p kavram› ortaya ç›km›flt›r. Modern
t›p o günlerden günümüze h›zl› bir geliflim göstermifl, alternatif
tedavi uygulamalar›n›n kullan›m oran› azalm›flt›r. Kimyasal
ilaçlar›n neden oldu¤u yan etkiler ve getirdi¤i mali yük, baz›
kronik hastal›klar›n kesin tedavisinin olmay›fl› veya tedavi
sürecinin hastalar için s›k›nt› verici olmas›, kimyasal madde
at›klar›n›n çevre kirlili¤ine neden olmas› ve t›p ne kadar ilerlerse
ilerlesin, insanlarda sa¤l›kla ilgili sorunlar›n bir mucize sonucu
geçece¤i inanc› alternatif tedavilerin yeniden gündeme gelmesine
neden olmufltur.[1-4] Helms,[5] tamamlay›c› ve alternatif tedaviler
ile ilgili yapm›fl oldu¤u derlemede; M.Ö. 2000- “bu bitki kökünü
ye”, M.S. 1000- “bitki kökü yemek dinsizliktir, dua et”, M.S.
1850- “dua etmek bat›l inançt›r, bu iksiri iç”, M.S. 1940- “ bu
iksir y›lan ya¤›d›r, bu hap› yut”, M.S. 1985- “bu hap etkisizdir,
antibiyotik kullan”, M.S. 2000- “ antibiyotik art›k ifle yaram›yor,
bu bitki kökünü ye” fleklinde t›p tarihine esprili bir yaklafl›mda
bulunmufltur.

Modern ve bilimsel tedaviler d›fl›ndaki tedaviler “geleneksel t›p”
olarak adland›r›l›r. Geleneksel t›p terimi içerisinde alternatif ve
tamamlay›c› tedavi yöntemleri yer almaktad›r. Bu iki terimle
belirtilen tedavi yöntemleri birbirine çok benzer olmas›na ra¤men
ince bir s›n›rla birbirlerinden ayr›lmaktad›r. Alternatif tedaviler
modern t›bb›n yerine kullan›l›rken, tamamlay›c› tedavi modern
t›pla birlikte ve etkisini azaltmadan, hastan›n iyileflmesine yard›m
etmek amac›yla kullan›lmaktad›r.[3]

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün (DSÖ) “Geleneksel T›p Plan› 2002-
2005” bafll›¤› alt›nda yapt›¤› aç›klamaya göre; Afrika nüfusunun
%80’i hayatlar›nda en az bir kez TAT kullan›rken, bu oran
Fransa’da %75, Kanada’da %70, Avusturalya’da %48 ve
Amerika’da %42’dir.[6] Türkiye’de TAT kullan›m› ile ilgili ülke
genelini yans›tacak bir araflt›rma bulunmamaktad›r. Genel olarak
araflt›rmalar incelendi¤inde; çal›flmalar›n, kanser hastalar› ile
yap›ld›klar› göze çarpmaktad›r. Kav ve arkadafllar›n›n,[7]

örneklemini 5252 kanser hastas›n›n oluflturdu¤u meta-analiz
çal›flmas›nda TAT kullan›m s›kl›¤› ortalama %46.2 bulunmufltur.
Ülkemizde Tan ve arkadafllar›n›n[8] Do¤u Anadolu Bölgesi’nde
cerrahi ve dahiliye polikliniklerine baflvuran 714 hasta ile

‹

Tamamlay›c› ve alternatif tedavilerin yüzy›llard›r var oldu¤u, günümüzde
tüm dünyada, ayn› flekilde ülkemizde de hastalar taraf›ndan tercih edilen
bir tedavi yöntemi oldu¤u bilinmektedir. Bu nedenle, tamamlay›c› ve
alternatif tedavi yöntemlerinin sa¤l›k çal›flanlar› taraf›ndan göz ard›
edilmemesi gerekmektedir. Hasta bak›m›nda bütüncül yaklafl›m›
benimseyen hemflirelerin, tamamlay›c› ve alternatif tedavilerin etkileri,
yan etkileri ve güvenilirli¤i ile ilgili bilgi sahibi olmas› önemlidir. Bu
makalede, tamamlay›c› ve alternatif tedavilerin kullan›m s›kl›¤›, faydalar›
ve zararlar›, hemflirelik e¤itimindeki yeri ele al›nm›flt›r.  

ÖZET ABSTRACT

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.
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tamamlay›c› tedavi.
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yapt›klar› baflka bir çal›flmada ise, kiflilerin %70’inin son bir y›l
içinde TAT yöntemlerine baflvurdu¤u görülmüfltür.

TAT yöntemlerine insanlar›n yüksek oranda ilgi göstermesi
nedeni ile 1998 y›l›nda, Amerikan Hükümeti Ulusal Sa¤l›k
Enstitüleri (The US Government National Institutes for Health-
NIH) konu ile ilgili araflt›rmalar yapmak, tavsiyelerde bulunmak
ve rehberlik etmek için Amerika’da “Uluslararas› Tamamlay›c›
ve Alternatif Tedavi Merkezi”ni (National Center for

Complementary and Alternative Medicine-NCCAM)  kurmufltur.
Halen faaliyette olan bu kurum tüm dünyada TAT uygulamalar›n›
kontrol alt›nda tutmaya çal›flmaktad›r.[9]

NCCAM, temel olarak tamamlay›c› ve alternatif tedavi
uygulamalar›n› befl bafll›k alt›nda toplam›fl olup (Tablo 1);
dünyada kullan›lan 200’den fazla tamamlay›c› ve alternatif tedavi
yöntemi varl›¤›ndan söz etmektedir.[9]

Tablo 1: NCCAM Tamamlay›c› ve Alternatif Tedavi Uygulamalar›[4,9,10]

1-Alternatif Medikal Sistemler

Vücudun kendi içinde var oldu¤u
düflünülen iyileflme gücünün ortaya
ç›kar›lmas› esas›na dayan›r.

a) Homeopati: Homeopatik ilaçlarla bedenin kendini iyilefltirme gücünü 
harekete geçirme yöntemi

b) Naturapati: Beslenme tedavisi, oruç tutma, özel diyetler, belirli besinlerin
ortadan kald›r›lmas›, bedenin dinlenmesine ve zehirleri uzaklaflt›rmas›na
olanak tan›yan kaynam›fl içecekler, s›cak-so¤uk banyo, temiz hava, 
dinlenme ve masaj

c) Ayurveda: Yemek düzeni ve hayat tarz›nda de¤ifliklikler, bitki kürleri ve
ruhsal destek

Bitkiler, vitaminler ve özel diyetler2- Biyolojik Temelli Uygulamalar

3- Zihin-Beden Müdahaleleri

Bedensel fonksiyonlar› gelifltirecek ve
iyilefltirecek zihinsel becerinin ortaya
ç›kar›lmas› esas›na dayan›r.

a) Sanat Terapisi: Stresle bafl etmeye yönelik sanatsal uygulamalar

b) Meditasyon: ‹nsan›n içinde ve çevresinde olan bitenlerle yo¤un bir 
biçimde iliflkiye geçmesini sa¤lamay› amaçlayan yöntemler

c) Biyolojik Geri Bildirim: Kiflilere kendi stres kontrollerini sa¤layabilme 
yöntemlerini ö¤retme

d) Yoga: Kiflilerin duygu ve düflüncelerini yönetebilmesi, zihnin tam olarak
kontrol alt›na al›nabilmesi yöntemi

a) Reiki: Bedende meydana gelen enerji de¤iflikliklerini dengeleyip ruhsal
ve fiziksel iyileflme sürecine girmeyi hedefleyen yöntem

b) Terapötik dokunma: Stres ve a¤r› giderici dokunma teknikleri

c) Akupunktur: A¤r›, epilepsi, uykusuzluk gibi problemlerin vücudun baz›
noktalar›na özel uçlu i¤neler bat›r›larak tedavi edilmesi

d) Biyoenerji: Enerji dengesinin bozuldu¤u düflünülen hastalar›n, enerji 
dengesini tekrar kurmas›na yard›mc› olma

4- Enerji Tedavileri

Biyoenerji ve manyetik enerji alan›n›
kullan›r.

a) Masaj: Vücudu rahatlatma, dinlendirme amac› ile bedenin belirli
noktalar›na yap›lan tedavi

b) Kiropratik: Sinir sistemini düzenlemek amac›yla omurga, kemik ve 
kaslara masaja benzer teknikler ile müdahale etme

c) Refleksoloji: Vücut organlar›n›n sinir uçlar›n›n son buldu¤u avuç içi ve
ayak taban›na yap›lan masaj uygulamas›

5- Manipülatif ve Beden Temelli
Uygulamalar

Bedenin manipüle veya hareket
ettirilmesidir. Çeflitli masaj tekniklerini
içerir.

Kimler TAT Kullan›yor?

Saydah ve Eberhardt’›n[9,11] Amerika’da 18 yafl ve üstü 31.000
kifli ile yapt›klar› ve NCCAM’›n sitesinde de yer alan çal›flmada;
kad›nlar›n, e¤itim seviyesi yüksek kiflilerin, sigaray› b›rakm›fl
veya hiç içmemifl kiflilerin ve geçmifl y›llarda hastanede yatmak
zorunda kalan kiflilerin geleneksel tedavilere daha çok baflvurdu¤u

bulunmufltur. Ayn› çal›flmada, kronik hastal›¤› olan kiflilerin
TAT kullan›m›na bak›ld›¤›nda; kanser, kalp hastal›klar›, diyabet
ve akci¤er hastal›klar› olan kiflilerin geleneksel tedavilere daha
çok baflvurdu¤u belirlenmifltir.[11]

NCCAM’in bulgular›na göre; insanlar birçok nedenle geleneksel
tedavilere baflvurmaktad›r. Ancak TAT kullan›m nedenlerinin
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ilk s›ras›nda a¤r› (bel, boyun, eklem, bafl) yer almaktad›r. A¤r›y›
takiben s›ras›yla artrit, anksiyete-depresyon, sindirim sistemi
hastal›klar› ve uykusuzlu¤un yer ald›¤› bildirilmektedir.[9]

Ülkemizde Tan ve arkadafllar›n›n[8] yapt›klar› çal›flmada s›ras›yla;
anemi, diyabet, migren, hipertansiyon, bel f›t›¤›, ülser, kronik
böbrek yetersizli¤i ve kronik kalp hastal›¤› olan kiflilerin TAT
yöntemlerine daha çok baflvurdu¤u görülmüfltür.

Hangi TAT Yöntemleri Tercih Ediliyor?

Saydah ve Eberhardt’›n[11] yapt›klar› araflt›rmada, hangi TAT
yöntemlerinin daha çok tercih edildi¤ine bak›ld›¤›nda; birinci
s›rada vitaminler ve do¤al ürünlerin yer ald›¤› görülmektedir.
Bitkisel ürünleri s›ras›yla, derin nefes egzersizi, meditasyon,
kiropratik, masaj ve yoga takip etmektedir. NCCAM’in raporuna
göre, dünyada en çok kullan›lan TAT yöntemleri; dua etmek
(yaln›z veya toplulukla), do¤al ürünler, rahatlama teknikleri,
meditasyon, kiropratik, yoga, masaj ve diyettir.[9] Ülkemizdeki
duruma bak›ld›¤›nda Kav ve arkadafllar›n›n[7] yapt›¤› meta-analiz
çal›flmas›nda, en s›k tercih edilen TAT yöntemlerin bafl›nda
bitkilerle tedavinin geldi¤i, tercih edilen di¤er TAT yöntemlerinin
ise s›ras›yla; dua, dini uygulamalar, vitaminler ve özel diyetler
oldu¤u görülmüfltür. Tan ve arkadafllar›n›n[8] yapt›¤› çal›flmada
ise en çok tercih edilen yöntemlerin bafl›nda bitkilerle tedavi
geldi¤i, bitkilerle tedaviyi özel diyetler ve vitaminlerin takip
etti¤i görülmüfltür.

TAT Kullan›m› Zararl› m›d›r?

Bilim dünyas›nda TAT kullan›m› zararl› m›? Yoksa faydal› m›?
Sorular›n›n cevab› henüz net olarak verilebilmifl de¤ildir. Her
iki soru ile ilgili birçok çal›flma mevcuttur. Örne¤in; masaj›n
bafl, migren, s›rt ve kas a¤r›s›n›, anksiyete düzeyini, kan bas›nc›n›,
solunum ve kalp h›z›n› azaltmada, uykusuzlu¤u gidermede etkili
oldu¤u bildirilmektedir.[3,12] Monroe’nin[13] terapötik dokunma
ile ilgili yapm›fl oldu¤u derlemesinde, masaja çok benzer bir
yöntem olan terapötik dokunman›n özellikle kas-iskelet
sisteminden kaynaklanan kronik a¤r›y› ve anksiyete düzeyini
azaltt›¤›na dair bulgular yer almaktad›r. Maddocks-Jennings ve
Wilkinson’un[14] hemflirelik uygulamalar›nda aromaterapi
kullan›m› ile ilgili yapm›fl olduklar› derleme makalesinde,
aromaterapinin anksiyete, strese ba¤l› semptomlar ve demansl›
hastalarda etkili oldu¤u belirtilmektedir. Ayr›ca, derlemede
aromaterapinin kad›n hastalarda ve ruhsal hastal›klarda stresi
azaltt›¤› ifade edilmektedir. Osmanl› ‹mparatorlu¤u döneminde,
özellikle psikiyatri hastalar› için aç›lan hastanelerde, hastalar›n
müzik, su sesi ve güzel kokularla yani aromaterapi ile tedavi
edildi¤i bilinmektedir.[15] TAT kullan›m›n›n faydalar› ile ilgili
örnekler ço¤alt›labilir. Ancak, TAT kullan›m›n›n yan etkileri ile
ilgili de uzun bir araflt›rma listesi vard›r. Araflt›rmalarda genel
olarak TAT kullan›m› ile, sa¤l›k ve diyet ürünleri hekimlerin
uygulad›¤› tedaviler ile do¤rudan etkileflebildi¤i, hastalarda
ameliyat öncesi ve ameliyat sonras› sorunlar görülebildi¤i ve
anestezi uygulamas›nda güçlükler ortaya ç›kabildi¤i
bildirilmektedir.[1,9]

TAT tedavi yöntemlerinden biri olan bitkilerle tedavi kullan›m›nda
yan etkilere ba¤l› son dönem böbrek yetersizli¤i, akut
hepatotoksitite ve hatta ölümle sonuçlanan olgular ile ilgili
çal›flmalar vard›r.[1,16] Yan etkilerin sadece bitki kullan›m›na
ba¤l› olarak meydana gelmedi¤i belirtilmektedir. Örne¤in, TAT
içinde yer alan akupunkturun, organ yaralanmalar›na ve steril
koflullarda yap›lmazsa enfeksiyonlara; kiroprati¤in, inmeye;
masaj›n, alerji, yaralanma ve ciltte çürüklere neden olabildi¤i
gösterilmifltir.[9,17] Burstein ve arkadafllar›n›n[18] meme kanseri
tan›s› konulmufl hastalarla yapt›klar› çal›flmada, alternatif tedavi
kullan›m›n›n psikolojik stres art›fl› ile ba¤lant›s› oldu¤u, meme
ameliyat› geçirdikten sonra alternatif tedavi yöntemi kullanan
hastalar›n, meme ameliyat› sonras› hiç alternatif tedavi
kullanmayan hastalara göre yaflam kalitelerinin daha düflük
oldu¤u görülmüfltür. Verhoef ve arkadafllar›n›n[19] beyin tümörlü
hastalar ile yapt›klar› baflka bir çal›flma ise alternatif tedavi
kullan›m› ile hastalar›n yaflam kalitesinde bozulma aras›nda
ba¤lant› oldu¤unu göstermifltir.

Bu ikilem do¤rultusunda bilim dünyas› TAT kullan›m› ile ilgili
henüz net ve ortak bir karar verememifltir. Bu konuda bilim
dünyas›n›n, “kesinlikle kullan›lmamas› gerekti¤ini düflünenler”,
“alternatif tedaviyi göz ard› edip tamamlay›c› tedaviye inananlar”
ve “hem alternatif tedavi hem de tamamlay›c› tedaviye inan›p
hasta tedavilerinde kullan›lmas› gerekti¤ine inananlar” olarak
üç gruba ayr›ld›¤› görülmektedir.[4]

‹nsanlar›n akl›na yer eden “do¤al olan sa¤l›kl›d›r, zarar vermez”
düflüncesini de¤ifltirmek genellikle zordur.[16] Medyada s›k s›k
gündeme gelen bitkilerle flifa bulan insanlar, elinde çeflit çeflit
do¤al ilaçlarla birçok hastal›¤a çözüm buldu¤unu söyleyen kifliler
hastalarda ve hatta henüz mevcut bir hastal›¤› olmayan kiflilerde
bile “Acaba kullanmal› m›y›m?” sorusunu akla getirmektedir.
Türkiye’de ve dünyada yap›lm›fl olan araflt›rmalar›n verdi¤i TAT
kullan›m oranlar›na bak›ld›¤›nda bu düflüncenin sorudan ç›k›p
uygulamaya dönüfltü¤ü görülmektedir. TAT kullan›m›n›n,
hastalara zarar verme olas›l›¤› olan, tedavi sürecini etkileyebilecek
ciddi sonuçlar do¤urabilece¤i görülmektedir. Ancak, do¤ru
flekilde uyguland›¤› zaman hastalara getirdi¤i olumlu etkiler de
göz ard› edilemez. Buradaki as›l sorun, hastalar›n yads›namayacak
kadar büyük bir k›sm›n›n sa¤l›k personelinden tamamlay›c›
ve/veya alternatif tedavi kullan›m›n› gizlemeleri veya aç›klama
gere¤i duymamalar›d›r. Bu konu ile ilgili birçok flafl›rt›c› sonuçlar›n
ç›kt›¤› araflt›rmalar yap›lm›flt›r.[7,8,20-22] Hastalara TAT kullan›m›n›n
sa¤l›k personelinden gizleme nedenleri soruldu¤unda; genel
olarak “ekip üyeleri taraf›ndan olumsuz tepki alma korkusu” ve
“ekip üyelerinin TAT ile ilgili yeterli bilgi sahibi olmamas›”
cevaplar› al›nm›flt›r.[2,22] Hastalar›n tamamlay›c› ve alternatif
tedavilerin olumlu etkilerinden faydalan›p zararlar›na maruz
kalmalar›n› önlemek için sa¤l›k ekibi üyelerine düflen görev,
hastalar ile güven verici ve yarg›lamadan uzak bir iletiflim kurarak
sa¤l›k personelinin bilgisi olmadan TAT uygulamalar›na
bafllamas›n› engellemektir.
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Hemflirelik Uygulamalar›nda TAT Kullan›lmal›
m›?

Hemflireler y›llar boyunca doktorun sa¤ kolu veya yard›mc›s›
olarak görülmüfltür. Ancak, bu durum 1990 y›l›nda Savege
taraf›ndan yeni hemflirelik modelinin tan›mlanmas› ile birlikte
art›k de¤iflmeye bafllam›flt›r. Bu tan›ma göre yeni hemflirelik
modeli, medikal modeli bütüncül sa¤l›k yaklafl›m› ile birlefltirerek;
otonomi, profosyonellik, hasta ve hemflire aras›nda etkin ortakl›k
sa¤lama ve hemflirelerin terapötik gücüne inanma fleklinde ifade
edilmifltir.[12] Bu tan›m 1990 y›l›nda yap›lm›fl olmas›na ra¤men,
hemflireler asl›nda y›llar boyunca bütüncül sa¤l›k yaklafl›m›n›
(holistik yaklafl›m) hemflirelik uygulamalar›nda kullanm›fllard›r.
TAT bafll›¤› alt›nda yer almasa da uygulama flekline bak›ld›¤›nda
birçok hemflirelik girifliminin TAT ile örtüfltü¤ü görülmektedir.
Örne¤in, “a¤r›” tan›s› konmufl hastalarda yap›lan hemflirelik
giriflimleri; derin solunum ve gevfleme teknikleri, dikkati baflka
yöne çekme, a¤r›yan vücut bölgelerine mentollü kremlerle masaj,
hastaya flark› söyletme, hayal etme ve hastan›n a¤r›s› ile bafl
etmesine yard›mc› olma tekniklerini içerir.[23] Bu giriflimlerin
TAT yöntemlerinden masaj, aromaterapi, sanat terapisi, yoga
gibi yöntemlerle paralellik gösterdi¤i görülmektedir. Hasta ve
hemflire iletifliminin desteklenmesi, dolafl›m›n h›zland›r›lmas›,
yatak yaralar›n›n önlenmesi gibi sebeplerle öfleraj, petrisaj,
friksiyon, tapotman ve vibrasyon manevralar›ndan oluflan masaj,
hemflirelik e¤itimlerinde ve uygulamalar›nda y›llard›r
kullan›lmaktad›r. Hemflirelik mesle¤ine büyük katk›lar› olan
Virginia Henderson, hastalar›n 14 temel gereksinimini belirlemifl
ve bu gereksinimleri karfl›laman›n hemflirenin temel görevi
oldu¤unu vurgulam›flt›r. Belirlenen 14 temel gereksinimin içinde
“hastaya dini inançlar›n› yerine getirmede yard›m etme” alt bafll›¤›
bulunmaktad›r.[23] Dua’n›n TAT uygulamalar›n›n önemli bir
parças› oldu¤u bilinmektedir.[9] Ayn› flekilde hemflirelik tan›lar›n›
s›n›fland›ran Kuzey Amerika Hemflireler Birli¤i S›n›flama Sistemi
(North American Nursing Diagnosis Association=NANDA)
bütüncül yaklafl›m do¤rultusunda, hemflirelerin hastalar›n yaflad›¤›
manevi s›k›nt›lar› tan›yabilmelerine yönelik “spiritüel distres”
tan›s›n› hemflirelik tan›lar› içine eklemifltir. Spiritüel distres
(manevi s›k›nt›), “Yaflama anlam veren, ümit ve güç sa¤layan
inanç veya de¤er sisteminde bir bozukluk riski olan ya da bunu
deneyimleyen birey ya da grupta görülen durumdur” fleklinde
tan›mlanm›flt›r. Manevi s›k›nt› tan›s› konulmufl hasta için yap›lmas›
gereken hemflirelik giriflimleri içinde dua ve meditasyon
uygulamalar› yer almaktad›r.[24,25]

Sonuç olarak, hemflirelik mesle¤i var oluflundan bugüne, hastalara
bütüncül yaklafl›m ilkesi do¤rultusunda, uygulamalar›nda
tamamlay›c› ve alternatif tedavileri bar›nd›rmaktad›r. 

Hemflirelik E¤itiminde TAT

Çin’de TAT kullan›m›n›n 2500-3000 y›ll›k bir geçmifli vard›r.
Bu denli uzun zamand›r kullan›lan geleneksel tedavi yöntemleri
günümüz Çin t›bb›nda yerini alm›fl olup hastanelerde sa¤l›k
personeli taraf›ndan uygulanmakta ve hemflireler de bu sistemin
içinde yer almaktad›r.[26] NCCAM geleneksel tedavilerin t›p içine

entegre edilmesini desteklemektedir.[9] Hemflirelik e¤itimi veren
okullar›n baz›lar› TAT yöntemlerini müfredat programlar›n›n
içine alm›fllard›r. Ancak, müfredat program› de¤ifliminin kolay
olmad›¤› düflünülmektedir. Bu duruma paralel olarak akla flu
sorular gelmektedir: TAT uygulamalar› e¤itim sistemi içine nas›l
yerlefltirilmeli? E¤itimi kim/kimler vermeli? Hangi geleneksel
tedavi yöntemleri hemflirelik e¤itiminde ve uygulamalar›nda yer
almal›?[26,27] TAT uygulamalar›n› henüz müfredat programlar›
içine almam›fl olan okullar için üzerinde düflünülmesi gereken
birçok soru vard›r. Bu sorun ile ilgili olarak Helms’in çal›flmas›nda
yer alan eylem plan› Tablo 2’de verilmifltir.

“E¤itimi kimler vermeli” sorusu üzerine Sok ve arkadafllar›[26]

yapt›klar› çal›flmada, üniversitelerin müfredat›nda bulunan TAT
e¤itimini hemflire e¤itimcilerin verdi¤ini, ancak e¤itim kalitesinin
artmas› için e¤itimci hemflireler ve geleneksel tedavi
uygulay›c›lar›n›n birlikte çal›flmas› gerekti¤ini belirtmifllerdir.

Dünyada sa¤l›k e¤itimi veren baz› okullar TAT uygulamalar›n›
e¤itim müfredatlar› içine uzun y›llar önce alm›fllard›r.
Richardson’›n[27] çal›flma bulgular›na göre, ‹ngiltere 1993 y›l›nda
hemflirelik okullar› müfredat›na geleneksel tedavi e¤itimini
eklemifltir. Ayr›ca, ‹ngiltere’de sa¤l›k e¤itimi veren 10’dan fazla
üniversite, akupunktur, homeopati, osteopati, bitkilerle tedavi
ve kiropratike odaklanm›fl geleneksel tedavi yöntemlerinin
e¤itimini vermektedir. Sok ve arkadafllar›n›n[26] yazm›fl olduklar›
makalede, akupunktur, müzik terapisi, masaj terapisi, refleksoloji
gibi birçok TAT yönteminin hemflirelik okullar›n›n müfredat›na
100 y›l önce girdi¤i belirtilmektedir. Amerika’da sa¤l›k, hemflirelik

Tablo 2: TAT Yöntemlerinin Hemflirelik Müfredat›na Al›nma
Plan›[5]

• Hemflirelik e¤itimcilerine seminerler ve bilgisayar
ba¤lant›l› ö¤renme modelleri ile tamamlay›c› 
ve alternatif tedavi hakk›nda bilgi edinme imkan› 
sa¤lamak

• Hasta bak›m›na yönelik ders hedeflerini TAT 
yöntemlerini içine alacak flekilde düzenlemek

• Bak›m planlar›n› TAT giriflimleri ile desteklemek

• TAT uygulamalar›n›, beceri e¤itimleri ve klinik 
uygulamalar içine katmak

• TAT uygulamalar›n› ders kitaplar› içine eklemek

• Okunmas› istenilen makalelerin içine TAT ile 
ilgili olan dergi ve makaleleri eklemek

• Kütüphane arflivinin içine TAT kullan›m› ile ilgili 
araflt›rmalar› yay›nlayan dergileri eklemek

• Temel TAT uygulamalar› ile ilgili s›navlar yapmak
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ve sa¤l›kla ilgili e¤itim veren okullar›n %88’inde TAT e¤itimi
verilmektedir. Bu okullar›n müfredat program›na bak›ld›¤›nda
%76.7 akupunktur, %69.9 bitkiler ve botanik, %65.8 meditasyon
ve rahatlama, %64.4 dua, %60.3 kiropratik, %57.5 homeopati
ve %50.7 beslenme ve diyetle ilgili TAT yöntemlerini içerdi¤i
görülmektedir. Ayn› çal›flmada, “hangi TAT yöntemleri hemflirelik
e¤itimi içinde yer almal›” sorusuna, “klinik uygulamalarda
kullan›labilecek yöntemler e¤itim içinde yer almal›d›r” cevab›
verilmektedir. E¤itim planlamas› yap›l›rken, kültür farkl›l›klar›n›n
da göz önüne al›nmas› gerekmektedir.[28]

Ülkemizde, Gazi Üniversitesi Eczac›l›k Fakültesi müfredat› içinde
“Fitoterapi Yüksek Lisans Program›” yer almaktad›r.[29] Hemflirelik
e¤itimi veren okullarda, “Tamamlay›c› ve alternatif tedaviler”
bafll›¤› alt›nda olan bir ders henüz yoktur. Uzun ve Tan’›n[30]

hemflire ö¤renciler ile yapt›klar› çal›flmada, ö¤rencilerin %62’sinin
geleneksel tedavi yöntemleri ile ilgili e¤itim almak istedikleri ve
hemflirelik uygulamalar›nda bunu kullanmak istedikleri
bulunmufltur. Ayr›ca, ö¤renciler TAT konusunda bilgi
düzeylerinin yetersiz oldu¤unu ifade etmifllerdir. Bu sonucu
destekler nitelikte Aktürk ve arkadafllar›n›n[31] yapm›fl olduklar›,
uzman, asistan ve intörn doktorlar›n kat›ld›klar› araflt›rmada;
kat›l›mc›lara bitkisel ürünler ile ilgili çoktan seçmeli bir test
uygulanm›fl, bu testten al›nan sonuçlarla, sorulara rasgele cevap
verme ile al›nan sonuçlar aras›nda fark olmad›¤› görülmüfltür.

Sonuç

Tüm dünyada geleneksel tedavi yöntemlerinin kullan›m›n›n
yayg›n oldu¤unu, hastalar›n sa¤l›k profesyoneli taraf›ndan
önerilse de önerilmese de bu yöntemleri kulland›¤›n› ve bu
yöntemlerden birço¤unun do¤ru kullan›l›rsa hastalar›n baz›
sorunlar›na çözüm olabildi¤i kabul edilmifltir. Bitki
örtüsünün zengin oldu¤u, e¤itim seviyesinin çok yüksek
olmad›¤›, çaresiz kald›¤› zaman medyada s›k s›k yer alan
baz› kiflilere inanan insanlar›n bulundu¤u ülkemizde, TAT
yöntemlerinin daha derinlemesine inilerek araflt›r›lmas› ve
sa¤l›k e¤itim müfredatlar›nda yer verilmesine ihtiyaç vard›r.
Müfredat program›n›n oluflturulabilmesi için öncelikle ülke
genelinde TAT kullan›m› ile ilgili toplumda tan›lama
yap›lmas› gerekir. Araflt›rmalar›n genifl bir alana yay›larak
yap›lmas› ile bölgeler, kültür farkl›l›klar›, inanç, geleneksel
uygulamalar ve gelir durumu gibi birçok de¤iflkenin
belirlenmesi sa¤lanacakt›r. Araflt›rma sonuçlar› müfredat
program›na hangi TAT yöntemlerinin al›nmas› gerekti¤i
konusunda rehber olabilir. Bu konuda özellikle t›p, eczac›l›k
ve hemflirelik e¤itimi veren okullar birlikte ad›m atarak,
TAT yöntemlerinin e¤itim müfredat› içinde ne flekilde yer
almas› gerekti¤ine dair görüfl birli¤ine varmal›d›r.




