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Pediatri Hemsireliginde Tamamlayic1 Saglik

Yaklasimlarinin Onemi

The Importance of Complementary Health
Approaches in Pediatric Nursing
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Cocuklarda tamamlayict saglik yaklagimlart oldukea sik uygulanmak-
tadir. Cocuklar da tamamlayict saghk yaklasimlarinin kullanmimi hizh
artmasina ragmen, bu yontemlere yonelik bilimsel kanit temelli ca-
hismalar yeterli diizeyde degildir. Tamamlayici saghk yaklasimlarimin
olumlu ve olumsuz etkilerine yonelik bilimsel kanitlar yeterli olmadig
icin bu yontemlerin 6zellikle cocuklarda kullanilmas: oldukca zararh
olabilmektedir. Bu yontemlerin olumlu ve olumsuz etkileri hakkinda
pediatri hemsirelerinin hem cocuklari hem de onlarm ebeveynlerini
bilgilendirmeleri son derece énemlidir. Bu nedenle, pediatri hemsirele-
rine bu yontemler ile ilgili kurslarn, hizmet ici egitim programlarinin
diizenlenmesi, kliniklerde tamamlayici saglik yaklasimlarinin yer aldig
veri toplama formlarinin olusturulmast ve kanita dayali arastirmalara
daha fazla agirlik verilmesi ¢nerilmektedir. Bu makalenin amaci, ¢o-
cuklarda tamamlayici saglik yaklasimlarimin kullanimini, bu yéntemle-
rin kullanim nedenlerini, ¢cocuklardaki etkilerini ve hemsirelik yakla-
simlarini degerlendirmektir.

Anahtar kelimeler: Tamamlayict tedaviler; cocuk hemsireligi; cocuklar; ebe-
veynler.

(TSY)mun kullanimi hizla artis gostermektedir.[]

Cocuklarda TSY kullaniminin artis gosterdigil23! ve
kullanim oraninin %9-73 arasinda oldugu literatiirde
belirtilmektedir.[¥ Kronik hastaliga sahip cocuklarda TSY
kullanim oranlar epilepside %44,55! orak hticre anemisinde
%54,10] talasemide %82.5,17] diyabette %59.6,18] onkoloji
hastalarinda %51.6,19 dikkat eksikligi ve hiperaktivitede
%67.6,1101 fiziksel bozukluklarda %15,111 diger 6zel bakim
gereksinimi olan durumlarda %6412 ve astimda %25,13]
oldugu yapilan calismalarda bildirilmektedir.

T tirkiye’de ve diinyada Tamamlayici Saglik Yaklasimlar

* V Cirik, Aras. Gérv.; E Efe, Prof. Dr.
Akdeniz Universitesi, Hemsirelik Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya
Yazisma Adresi / Address for Correspondence:
Emine Efe, Prof. Dr.
Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Gocuk Saglgi ve Hastaliklari
Hemsireligi Anabilim Dali, Pinarbagi Mahallesi, 07070 Konyaalti / Antalya
Tel.: 0 242 310 29 53 Faks: 0 242 226 14 69
e-posta: eefe@akdeniz.edu.tr

Gelis Tarihi: 12.06.2015, Kabul Tarihi: 31.01.2017

ABSTRACT

Complementary health approaches are substantially applied frequently
in children. Despite the rapid increase in the use of complementary he-
alth approaches in children, scientific evidence-based studies of these
methods are inadequate. Since scientific evidence for the positive and
negative effects of complementary health approaches is not sufficient,
the use of these methods, especially in children, can be quite detri-
mental. It is extremely important for pediatric nurses to inform both
the children and their parents about the positive and negative effects
of these methods. Therefore, it is recommended for pediatrics nurses
to organize courses and in-service training programs regarding these
methods, create data collection forms involving complementary health
approaches in clinics, and concentrate more on the evidence-based re-
search. The aim of this article was to evaluate the use of complementary
health approaches in children, the reasons for use of these methods,
the effects on children and nursing approaches.

Keywords: Complementary therapies; pediatric nursing; children; parents.

Cocuklarda TSY kullaniminin artmast nedeniyle ¢ocuklar
acisindan bu yontemlerin yarar ve zararlarinin dikkatle
incelenmesi sonderece dnem tasimaktadir. TSY’ler icerisinde
kullanilan ttm tirtinler ve uygulamalar ubbi ilaclar gibi insan
saghgin etkilemektedir. Bu nedenle tibbi bir ilacin etkinlik ve
giivenirliginde kullanilan ttim kriter ve 6lctitler tamamlayict
tedavilerde de kesinlikle olmasi gerekmektedir. Bircok TSY'ler
ozellikle bitkiler ge¢misten gtintimtize kadar geleneksel olarak
uzun bir stiredir kullamilmaktadir. TSY’lerin geleneksel olarak
uzun bir siiredir kullanilmast bu yontemlerin gtivenir oldugu
anlamima gelmemektedir. Iyi tasarlanmis randomize kontrollt
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calismalarla ve klinik arastirmalarla TSY’lerin olumlu ve
olumsuz tim etkileri degerlendirilmelidir.[1#] Ayrica, cocuklarin
ttim organlar1 (6zellikle karaciger ve bobrek) yetiskinlere gore
daha cok immattir oldugu i¢in onlarda goriilen yan etkiler daha
ciddidir ve saghk durumlarini tehdit etmektedir.!15!

Tamamlayici saghk yaklasimlarnim kullaniminda artis olmasina
ragmen, insanlarm bu uygulamalarin yan etkileri konusundaki
bilgileri yetersizdir. Insanlar TSY'leri daha cok internet, sosyal
medya ve tanidiklardan dgrenmektedirler.l1¢l Bulbiil ve ark.[17]
477 ebeveyn ile yapmus olduklar: calismada, ebeveynlere dogal/
bitkisel tirtint siklikla diger annelerin (%31.1), arkadaslarin
(%21.9) ve doktorlarin (%6.5) ¢nerdigini bildirmislerdir.
Goztim ve ark.l18] hastalarin bu yontemleri en fazla
komsularindan (%52.3), en az da saglik personelinden (%13.6)
ogrendiklerini belirtmislerdir. Gtivenilir olmayan kaynaklardan
alinan bilgilerle kullanilan bu yontemler ¢cogu zaman insan
sagligina zarar verebilmektedir. Bu nedenle, pediatri
hemsirelerinin holistik bakim anlayisiyla TSY uygulamalariin
yararlari, potansiyel riskleri hakkinda bilgilerini artirmalar
onem tasimaktadir.

Amerikan Pediatri Akademisi, cocuklarda bu yéntemlerin
kullaniminin arttigini ve bunun sonucu olarak saglhk
profesyonellerinin ebeveynlere TSYler ile ilgili bilgi ve destek
vermeleri gerektigini belirtmektedir.l19 Ozellikle pediatri
hemsireleri cocuklar ve onlarin aileleri ile daha uzun bir siire
beraber olduklari i¢in onlarin tiim saghk gereksinimlerini daha
kolay saptamaktadirlar. Ayrica ailelerin cocuklar icin
kullandiklar tiim uygulamalar da pediatri hemsireleri 6nceden
fark edebilmektedirler.2l Bu nedenle, cocuklarin saglk
diizeyini yiikseltmek isteyen bir hemsirenin, calistigi alanda
kullanilan ttim tedavi yontemlerini ve bu yéntemlerin
cocuklardaki etkilerini bilmesi gerekmektedir.2! Pediatri
hemsireleri, hastalarin saglik durumlarini etkileyebilecek
uygulamalar1 bilmeleri, hastalariyla iletisime ge¢meleri ve ¢n
yargisiz bir yaklasimla hastalarin1 degerlendirmelidirler.
Bununla birlikte, pediatri hemsireleri hastalarina kanit temelli
bilgi sunmalari, danismanlik hizmeti vermeleri, olumsuz
bilgileri degistirmeleri ve olumlu uygulamalari desteklemeleri
verecekleri bakimin kalitesi acisindan olduk¢a 6nem
tasimaktadir.

Bu makalenin amaci, ¢ocuklarda TSY’lerin kullanimini, bu
yontemlerin kullanim nedenlerini, cocuklardaki etkilerini ve
hemsirelik yaklasiminlarim degerlendirmektir.

Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlar:

Amerika Birlesik Devletleri Saghk Bakanligina (NIH) bagh
Ulusal Tamamlayict ve Alternatif Tip Merkezinin (NCCAM)
ismi “Ulusal Tamamlayic1 ve Btittinlestirici Saglik Merkezi”
(The National Center for Complementary and Integrative
Health=NCCIH) olarak degistirilmistir. NCCAM tarafindan
“Tamamlayici ve Alternatif Tip/Tedavi (TAT)” (Complementary
and Alternative Medicine=CAM) tanimi yerine NCCIH
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“Tamamlayic1t Saghk Yaklasimlar: (TSY)” (Complementary
Health Approaches=CHA) tanimini kullanmaktadir. NCCIH’a
gore tamamlayict uygulamalar konvansiyonel tip ile beraber
kullanilan yontemleri icerirken, alternatif uygulamalar
konvansiyonel tibbin yerine kullanilan yontemler olarak
tanimlanmustir. NCCIH genellikle bu yéntemler, uygulamalar
ve tirtinlerle ilgili olarak TSY terimini kullanmaktadir. Bununla
birlikte, saglk bakiminda bu konu ile ilgili “Buittinlestirici
Saglik” (Integrative Health) tanimi da kullanilmaktadir. 20!

Tamamlayict saghk yaklasimlarinin ¢ogu iki ana grupta ele
alinmaktadir. Bunlar, dogal tirtinler (natural products ) (bitkisel
urtinler, vitaminler, mineraller, probiyotikler ve diyet tirtinleri),
zihin ve beden uygulamalar (mind and body practices) (yoga,
kayropraksi, osteopati, meditasyon, masaj, akupunktur,
gevseme teknikleri, tai chi, gi gong, terapotik dokunma, hipnoz
ve hareket terapileri)’dir. Bunlarn disinda diger tamamlayici
saglik yaklasimlari ise bu iki ana baglik altinda yer almamaktadir.
Bunlar, geleneksel iyilestiriciler, ayurveda, geleneksel ¢in tibb,
homeopati, naturopati uygulamalaridir. [20]

Turkiye’de Saglik Bakanhg tarafindan 2 Kasim 2011’de cikari-
lan 663 sayih Kanun Hitkmtinde Kararname ile Saghk Hizmet-
leri Genel Mudurlugt kapsaminda “Geleneksel, Tamamlayict
ve Alternatif Tip Uygulamalan Daire Baskanlig1” kurulmustur.
(211 Bu daire baskanligi Tiirkiye’de bu uygulamarin yasal dtizen-
lemesinin yapilmasi konusunda atilan ilk ve énemli bir adim-
dir. Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari
Daire Baskanhginin gorevi; her ttirlti uygulamalar denetlemek,
diizenlemek, izinlere aykar: faaliyetleri durdurmakuir.[22] Saglik
Bilimi ve Teknolojisi alaninda bilgi tiretmek amaciyla 2014 y1-
linda kurulan Ttrkiye Saghk Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)nin
btinyesinde “Ttirkiye Geleneksel ve Tamamlayici Tip Enstittst”
olusturulmustur. 23] Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulama-
lar1 Yonetmeligi (Resmi Gazete Sayr: 29158) 2014 yilinda yu-
rurlige girmistir. Bu yonetmeligin amact, insan saghgia yone-
lik geleneksel ve tamamlayict tip uygulama yontemleri ve bu
yontemleri uygulayacak kisileri belirlemek, bu kisilerin egitimi
ile yontemlerin uygulanacag saghk kuruluslarinin sahip olmasi
gereken ozellikler hakkinda bilgi vermektir. Ayrica, yonetme-
likte, bu yontemleri kimlerin uygulayacagi, uygulayicilarin ser-
tifikalar1, bu kisilerin egitimi, uygulama merkezi ve tnitelerin
calisma usul ve esaslari, ticretlendirme, tinite ve uygulama mer-
kezinde bulundurulmasi zorunlu asgari birimler, tibbi cihaz,
malzeme ve ilaclar, denetim ve uygulama merkezlerinde yapi-
labilecek uygulamalarin listeleri tamimlanmaktadir.[24 Gelenek-
sel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeliginde uygula-
malarin yapilabilecegi yerler ve yetkili kisiler (Madde 9); uygu-
lamalar, bakanlikca yetkilendirilmis tnite ile uygulama mer-
kezlerinde ve ilgili alanda “uygulama sertifikas1” bulunan tabip
ve yalnizca dis hekimligi alaninda olmak tizere dis tabibi tara-
findan yapuilabilir.[24] Bu uygulamalar 6zel sertifikaya sahip kisi-
ler tarafindan uygulanabilmektedir. Bu nedenle, bu yontemleri
uygulan hekim ya da saglik personelinin sertifikasinin olup ol-
madigini sorgulamast gtivenli kullanim i¢in 6nemlidir. Bu yon-
temler icerisinde bazi uygulamalarin yalnizca sertifikal tabip
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tarafindan uygulanabilecegi belirtilmistir. Buna ragmen, stilitk
uygulamasi, kayropraktik, kupa uygulamasi, osteopati, reflek-
soloji ve miizikterapi yontemlerinin tabip gozetiminde sertifi-
kali saglik meslek gurbu tarafindanda uygulanabilecegi belirtil-
mektedir. Bu nedenle hemsireler bu yontemlerle ilgili gerekli
egitimi ve sertifikay1 aldiktan sonra bir uygulama merkezinde
tabip denetiminde TSY’leri kullanabilmektedirler.

Cocuklarda Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlarinmin
Kullanim1

Tuirkiye'de ve diinyada insanlar hasta olduklarmi 6grendikleri
zaman hemen TSY’leri arastirmakta, bu yontemleri bilincli veya
bilingsiz olarak kullanmaktadirlar.!!l Amerika Birlesik Devletle-
ri (ABD) Ulusal Saghk Istatistikleri Merkezinin (NHIS) rapo-
runda, 2002-2007 yillar arasinda ABD’de her dokuz ¢ocuktan
birinin TSY kullandig: belirtilmistir.[20l NHIS 2012 raporuna
gore ABD’de 4-17 yas arasinda 10.000 ¢ocuktan daha fazlasinin
yer aldigt yaklasik 45.000 kisinin TSY kullandiklar1 belirtilmis-
tir.120 Bu sonuclar dogrultusunda, ¢cocuklarda TSY kullanimin
yaygin oldugu ve yillar arasinda hizla artis gosterdigi goriilmek-
tedir. Cocuklarda TSY kullaniminin diger tilkelerde de ytiksek
oldugu yapilan calismalarlal25.26] belirtilmektedir.

Tamamlayici saglk yaklasimlari kronik hastaliga sahip ve ¢zel
bakim gereksinimi olan ¢ocuklarda daha fazla kullanilmakta-
dir.[10 Amerika Birlesik Devletleri'nde 6zel bakim gerektiren
cocuk hastalarda bu yontemlerin kullanim orani %64,127] sereb-
ral palsili cocuklarda %56/28], kanserli ¢cocuklarda %46-%84
arasinda oldugu belirlenmistir.[29-311 Bununla birlikte, asumh
cocuklarda TSY kullanim oranmin %25,1131 adolesanlarda ise
%80-89 arasindal3233l oldugu saptanmustir.

Ttirkiye'de cocuklarda TSY kullanimina yonelik yapilan calisma
sayisl ¢ok azdir ve calismalar belirli hastaliklara yonelik
yapilmustir. Ozcebe ve Sevecan'inB34 yaptiklart literattir taramast
sonucuna gore ¢ocuklarda genel olarak TSY kullanmimi %18.4
ile %95 arasinda degismektedir.[3* Araz ve Biilbull3
calismalarinda, ailelerin %58.6’sinin  ¢cocuklarina TSY
kullandiklarini saptamislardir. Orhan ve ark.1361 1-16 yas arast
cocuklarda bazi yontemlerin kullaniminin bir yilda hizla
artugimi (%38den %49’a) belirtmislerdir.[36] Oztirk ve
Karayagiz37l 600 ebeveynle yaptiklari bir arastirmada,
ebeveynlerin yarisindan fazlasimin TSY’leri kullandigini
saptamislardir.B7 Kronik hastahga sahip diger cocuklarda TSY
kullanim oranlarinin talasemide %82.5,[7) diyabette %59.6, I8l
onkoloji hastalarinda %40-97.319.38.391 oldugu yapilan
calismalarda bildirilmektedir.

Tamamlayic1 Saghik Yaklasimlarinin Kullanim
Nedenleri

Tamamlayict saghk yaklasimlarinin kullanilmasin etkileyen
bir¢ok faktor vardir. Bunlarn basinda, saghkli yasama istegi,
tibbi tedavilerin yan etkilerini hafifletme, bagisiklik sistemini
gliclendirme, kendi tedavisinde aktif rol alma, gerginlik ve
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umutsuzluktan kacinma, dini gereksinimlerini yerine getirme
ve kilttrel ozellikler yer almaktadir.[0.41] Bununla birlikte,
TSY'ler baz1 dzelliklerinden dolay: hastalar tarafindan tercih
edilmektedirler. Bunlar invaziv degildirler, ulasilmalar1 daha
kolaydir, daha ucuzdurlar. Bazi tedavilerin ve ilaclarin yan
etkilerini azaltirlar. Dogaldirlar, yan etkileri daha azdir. Hastalar
kendi tedavilerinde etkin rol alabilirler. Hastalar tarafindan
kullanilmasi daha kolaydir ve hastalara daha cok vakit
ayrilmasini saglarlar.[221.42.43] Yapilan calismalarda, kanser
tanist alan cocuklarin ebeveynleri, TSY'leri en fazla cocuklarimin
prognozu kottlestiginde kullandiklarmi belirtmislerdir. (44451
Aydin Avcl ve ark.1#0l hastalarin %85.2’sinin bu yontemleri
yararli bulduklart icin kullandiklarini saptamiglardir. Bu
nedenle, hastalarin TSY kullanma nedenleri degerlendirilerek
hastalara TSY yontemleri hakkinda kanita dayali bilgiler
sunulmalidir.

Tamamlayic1 Saglik Yaklasimlarinin Cocuklar-
daki Etkileri

Bircok tamamlayict saglk trtnlerinin veya yaklasimlarinin
cocuklar tizerindeki etkinligi ve giivenirligi test edilmemistir.
Bu yontemlerin ¢ocuklarda yetigkinlere oranla yan etkilerinin
hemen ve daha fazla ortaya ¢tkmasi tizerinde 6zenle durulmasi
gereken bir konudur. 201

Tamamlayic1 saghk yaklasimlar olarak kullanilan bitkiler hem
ulusal hem de uluslararas: alanda siklikla kullanilmaktadir.
Insanlar bitkileri “dogal” olduklar i¢in yillardir zararsiz olarak
gormekte ve cogu zaman kullanmaktadirlar. Ayrica toplumda
bitkisel tirtinlerin ilaclara gére daha cok etkili oldugu ve yan
etkilerinin daha az olduguna yonelik bir diustince de yer
almaktadir. Toplumda insanlar tarafindan bitkilerin siklikla
tercih edilmesi ve kullanilmasi nedeniyle saglik
profesyonellerinin de bu konuda yeterli bilgi diizeyine sahip
olmalart oldukca nemlidir.!'5! Ozellikle pediatri hemsirelerinin
bu konuda gerekli bilgilere sahip olmalar1 ¢ocuk saghgi
agisindan son derece gereklidir. Bateman, Chapman ve Simpson
(1998), bitkisel bir tirtintin kullanilmasinin epilepsi hastalarinda
yan etkilere neden oldugunu ve nobet sayilarini artirdigini
belirtmislerdir.!#7l' Yapilan bir calismada, TSY kullanan
hemsireler, “bitkisel iiriinlerin zayiflamada etkili olmadig
(n=10)", “bebegin gazi icin verilen kekik yaginin bebekte alerjik
reaksiyona neden oldugu (n=2)”, “sicak uygulamalarin etkili
olmadigr (n=11)" seklinde olumsuz deneyimlerini
belirtmislerdir. Ayni cahsmada, TSY kullanan hastalar ile ilgili
hemsireler, “bitkisel tedavinin kullanilmast hastanin potasyum,
iire ve kreatinin diizeylerini artirdig1”, “sicak wygulamanin
hastanin agrilanim artirdigl”, “acik yaraya yapilan masajin
yara bolgesinde kanamya neden oldugu” seklinde olumsuz
deneyimlerini belirtmislerdir.[*8] Gortilen bu yan etkiler
cocuklarm ve ailelerinin saghgim fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden olumsuz bir sekilde etkilemektedir.

Tamamlayici saghk yaklasimlarnin ¢ocuklarda dogrudan veya
dolayh olarak yan etkileri olmasina ragmen, yapilan ¢calismalarda
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olumlu etkiler olusturdugu da belirlenmistir. Ornegin, bebeklik
doneminde sorun olarak ortaya ¢ikan infantil kolik i¢in hem
toplum hem de saghk personelleri tarafindan bitkisel tirtinler
onerilmektedir. Farelerle yapilan bir calismada, papatya, rezene
ve ogulotunun sindirim sistemi tizerinde etklili oldugu ve koligi
azalttig belirlenmistir.[#9) Ayn1 zamanda ¢ocuklara diizenli
olarak masaj yapmak cocuklarin stresini ve gerginligini
azaltmaktadir. 10!

Landier ve Tsel5! hipnoz, hayal etme gibi yontemlerin pediatri
onkoloji servisinde agri ve anksiyetenin azaltilmasinda
farmakolojik tedaviler kadar yararli oldugunu belirtmislerdir.
Yapilan calismalarda, masaj terapinin preterm bebeklerde
trans-epidermal sivi kaybini 6nledigi,52) bilirubin seviyesini
azaltugil53! ve kilo alimini artirdigil54 saptanmistir. Bununla
birlikte, mtizik tedavisinin (Mozart K.448) epilepsi hastaligina
sahip cocuklarda yararli oldugu belirtilmektedir.[55 Mtizik
tedavisinin yenidogan yogun bakim tinitesinde kalan dusiik
agirlikh bebeklerin streslerini azaltuigy, kilo alimlarim arttirdig
ve yogun bakim tunitesinde kalis stirelerini kisalttigy
belirlenmistir.[50) Kumar ve Kurupb7! epilepsi hastaligina sahip
15 kisiye ti¢ ay reiki uygulamasi yaptiktan sonra, hastalarin
epilepsi nobetlerinin azaldigini ve serum magnezyum diizeyinin
artugini bildirmislerdir.[57 Bagka bir calismada, reikinin ¢cocuk
hastalarda agriy1 azalttigy ve gevsemelerini sagladigl
belirlenmistir.[58] Bu baglamda, pediatri hemsirelerinin
TSY'lerin yararh ve zararh yonleri hakkinda bilgi sahibi olmalart
ve ailelere bilgi vermeleri son derece énem tasimaktadir.

Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlar Hakkinda Aile-
lerin Saglik Profesyonelleri ile Iletisimi

Tamamlayict saghk yaklasimlarinin kullanimina iliskin
calismalar gozontine alindiginda, basta doktorlar, hemsireler ve
eczacilar olmak tizere, saglik ekibi tiyeleri TSY'nin, ozellikle
bitkilerin baska bitkiler ve ilaclarla etkilesime girme olasiligini
degerlendirmelidir. Ayni1 zamanda, saglik ekibi tyelerinin
hastalarinin tedavi ve bakim stirecinde kullandiklart bu
uygulamalarini dikkate almalar da gerekmektedir.[9] Ancak,
hastalarin ¢ok az bir kismimin kullandiklart TSY’leri saglik
profesyonelleri ile paylastigi bilinmektedir. Yapilan
calismalarda, TSY kullanan hasta ve/veya yakinlarmin doktor/
hemsireye bilgi vermedikleri saptanmistir.l1834 Araz ve
Biilbiill35! calismasinda, ailelerin %31.6’sitmin doktorlarina
cocuklarinin tedavisinde TAT yontemlerini kullandiklar
hakkinda bilgi verdiklerini ve ailelerin %48’inin cocuklar
hastalandig1 zaman TSY’leri kendi tercihleriyle kullandiklarini
belirtmislerdir.i35! Yapilan bir calismada, hemsirelerin
%79.1 ’inin hastalarinin TSY hakkinda bilgiyi nereden
aldiklarini bilmedikleri belirlenmistir.!#8] Bunun nedenleri,
saglik personelinin hasta ve yakinini etkisiz dinlemesi,
paternalist tutum sergilemesi, karsisindaki bireye saygi
gosterme ve empati yapmada yetersiz kalmasidir.[60.61]
Hemsirelerin TSY’leri kullanan hastalart ile iletisime gecmeleri,
onlar1 yargilamamalari, bu yontemler hakkinda onlara kanit
temelli bilgi vermeleri verecekleri bakimin kalitesini artiracag
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dustntlmektedir.

Tamamlayic1 Saghk Yaklasimlarinin Kullanimin-
da Hemsirelik Yaklasimi

Tamamlayic1 saglik yaklasimlan ile ilgi kavramlar son yillarda
“integratif hemsirelik” ismiyle holistik hemsirelik felsefesi
dogrultusunda ilerlemekte ve klinik kullanim icin hemsirelere
“integrative//btittinlestirici/btuitiinciil” hemsireligin esaslar
dogrultusunda rehberler sunulmaktadir.[62-651 Kanitlar:
belirlenmis ya da tibbi tedavilerle kullaniminin hasta
sonuclarina olumlu etki sagladigi gosterilen uygulamalar
integratif hemsirelik bakiminin icerisinde yer almasi oldukea
onemlidir.

Profesyonel hemsirelik uygulamasinda bilimsel bilgi ve karar
verme arasindaki dengenin kurulmas: énemlidir. Hemsirelerin
gtvenli ve ahlakli bir bakim vermeleri toplum tarafindan iste-
nilmektedir. Bu nedenle, hemsireler tamamlayici saglik uygula-
malarinin hazirlanmasinda, uygulanmasinda ve degerlendiril-
mesinde buiytk olctide sorumluluklara sahiptirler.1o¢) Buna
ragmen, yapilan bir calismada, hemsirelerin btiyiik bir cogun-
lugu (%76.8) TSY'ler hakkinda hastalara bilgi vermenin hemsi-
renin sorumlulugunda olmadigini belirtmislerdir.[48l Hemsire-
lerin TSY’i kendi sorumluluklarinda gérmemelerinin nedenleri
ise hemsirelerin TSY ile ilgili bilgi eksikligi, yasal gelismeleri
takip etmemeleri ve is ytiklerinin artmasindan endiselenmeleri
olabilecegi diistintilmektedir.

Saghk profesyonelleri ile bakim alanlar arasinda iletisim
bozukluklar: giderilmeli ve bireylerin fikirleri, istekleri
sorgulanmalidir. Ayni1 zamanda doktor/ hemsireler bu
yontemlerin etkileri, yan etkileri ve gtivenilirligi ile ilgili bilgi
sahibi olmalidir. Bireyler degisen saglk bilgisi konusunda
saglik profesyonelleri ile iletisim i¢inde olmalidir.l20] Bununla
birlikte, tlkemizde bilimsel kanitlar1 olan TSY ile ilgili
uygulamalara yasal diizenlemelerin getirilmesi, hemsirelerin bu
alana ilgilerinin c¢ekilmesi ve sorumluluklarin verilmesi
gerekmektedir.

Toplumun siklikla kullandigr TSY’ler hemsirelerin bagimsiz
fonksiyonlarina girmektedir. Miizik, hayal kurma, gtinlik
tutma, masaj vb. TSY uygulamalar 6zel bir egitim gerektirmeden
hemsireligin uyguladigl bagimsiz girisimleri arasinda yer
almaktadir. (3] Bircok nonfarmakolojik hemsirelik girisimleri ve
uygulamalar1 hemsirelerin hastalarina verdikleri tibbi bakim ve
tedaviyi desteklemektedir. Ornegin, masaj temel bir hemsirelik
girisimi olmakla beraber, ayn1 zamanda tamamlayici tedavi
yontemidir. Bu nedenle, hemsirenin bagimsiz fonksiyonlar ile
miizik, gevseme teknikleri, dua etme, aromaterapi, akupressur
gibi invazif olmayan tamamlayici uygulamalar arasinda bir
kopri olusturulmalidir. [63.66]

Integratif (buittinctl) hemsgirelik bakimi ile insanlarin saglik
durumlarini etkileyebilecek tiim wuygulamalarin
degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle, hemsirelerin
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derleme

hastalarin saghk durumlarini etkileyebilecek uygulamalari
bilmeleri, kanit temelli bilgi sunmalari, olumsuz bilgileri
degistirmeleri ve olumlu uygulamalari desteklemeleri
verecekleri bakimin kalitesinin artmasini saglayacaktir. Pediatri
hemsirelerinin TSY hakkinda bilgi duzeylerini artirabilmek,
bakimda kanit temelli uygulamalara agirlik verebilmek ve
hastalarina karsi yeterli olabilmek icin TSY ile ilgili egitim
almalar gerekmektedir.

Pediatri hemsireleri veri toplama asamasinda ¢ocuklan fiziksel
olarak degerlendirirken, TSY kullanma durumlarini da
sorgulayarak cocuklara ve ebeveynlere biitiinciil bir bakim
verebilirler. Ctinkti cocuklarin TSY kullanmasi, onlarin saghk
durumlarini dogrudan etkilemektedir. Bu nedenle, tzellikle
pediatri hemsirelerinin gozlem formlarinda bu yontemlerinin
olmasi, hemsirelerin bu konuyla ilgili cocuk ve aileleriyle
iletisim kurmasmin verilen bakimin kalitesini de artiracag:
distintlmektedir.

Sonug¢

Cocuklarda tamamlayici saglik yaklasimlarinin olusturabilecegi
yan etkilerin yetiskinlere gore daha fazla ve tehlikeli olmasi
nedeniyle, pediatri hemsirelerinin cocuklarin sagligini
etkileyebilecek tum uygulamalarin farkinda olmalari ve
sorumlulugunda gormeleri saglanmalidir. Bu nedenle, stirekli
egitimlerin diizenlenmesi, yasal dtizenlemelerin saglanmasi,
hemsirelerin 6zel egitim programlarindan ge¢meleri ve
ebeveynlere danismanlik verebilecek bir diizeye getirilmeleri
gerekmektedir. Ayrica, pediatri hemsirelerinin klinik ortamda
kolaylikla uygulayabilecekleri TSY’lerin yer aldig veri toplama
formlarinin kullanilmasi, tim kliniklerde uygulanmasinin
saglanmasi ve kurumlarca desteklenmesi de son derece 6nem
tasimaktadir.
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