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ÖZ
Çocuklarda tamamlayıcı sağlık yaklaşımları oldukça sık uygulanmak-
tadır. Çocuklar da tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının kullanımı hızlı 
artmasına rağmen, bu yöntemlere yönelik bilimsel kanıt temelli ça-
lışmalar yeterli düzeyde değildir. Tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının 
olumlu ve olumsuz etkilerine yönelik bilimsel kanıtlar yeterli olmadığı 
için bu yöntemlerin özellikle çocuklarda kullanılması oldukça zararlı 
olabilmektedir. Bu yöntemlerin olumlu ve olumsuz etkileri hakkında 
pediatri hemşirelerinin hem çocukları hem de onların ebeveynlerini 
bilgilendirmeleri son derece önemlidir. Bu nedenle, pediatri hemşirele-
rine bu yöntemler ile ilgili kursların, hizmet içi eğitim programlarının 
düzenlenmesi, kliniklerde tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının yer aldığı 
veri toplama formlarının oluşturulması ve kanıta dayalı araştırmalara 
daha fazla ağırlık verilmesi önerilmektedir. Bu makalenin amacı, ço-
cuklarda tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının kullanımını, bu yöntemle-
rin kullanım nedenlerini, çocuklardaki etkilerini ve hemşirelik yakla-
şımlarını değerlendirmektir. 

Anahtar kelimeler: Tamamlayıcı tedaviler; çocuk hemşireliği; çocuklar; ebe-
veynler.

ABSTRACT

Complementary health approaches are substantially applied frequently 
in children. Despite the rapid increase in the use of complementary he-
alth approaches in children, scientifi c evidence-based studies of these 
methods are inadequate. Since scientifi c evidence for the positive and 
negative effects of complementary health approaches is not suffi cient, 
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.
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T ürkiye’de ve dünyada Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları 
(TSY)’nın kullanımı hızla artış göstermektedir.[1] 

Çocuklarda TSY kullanımının artış gösterdiği[2,3] ve 
kullanım oranının %9-73 arasında olduğu literatürde 
belirtilmektedir.[4] Kronik hastalığa sahip çocuklarda TSY 
kullanım oranları epilepside %44,[5] orak hücre anemisinde 
%54,[6] talasemide %82.5,[7] diyabette %59.6,[8] onkoloji 
hastalarında %51.6,[9] dikkat eksikliği ve hiperaktivitede 
%67.6,[10] fi ziksel bozukluklarda %15,[11] diğer özel bakım 
gereksinimi olan durumlarda %64[12] ve astımda %25,[13] 
olduğu yapılan çalışmalarda bildirilmektedir.

Çocuklarda TSY kullanımının artması nedeniyle çocuklar 
açısından bu yöntemlerin yarar ve zararlarının dikkatle 
incelenmesi sonderece önem taşımaktadır. TSY’ler içerisinde 
kullanılan tüm ürünler ve uygulamalar tıbbi ilaçlar gibi insan 
sağlığını etkilemektedir. Bu nedenle tıbbi bir ilacın etkinlik ve 
güvenirliğinde kullanılan tüm kriter ve ölçütler tamamlayıcı 
tedavilerde de kesinlikle olması gerekmektedir.  Birçok TSY’ler 
özellikle bitkiler geçmişten günümüze kadar geleneksel olarak 
uzun bir süredir kullanılmaktadır. TSY’lerin geleneksel olarak 
uzun bir süredir kullanılması bu yöntemlerin güvenir olduğu 
anlamına gelmemektedir. İyi tasarlanmış randomize kontrollü 
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çalışmalarla ve klinik araştırmalarla TSY’lerin olumlu ve 
olumsuz tüm etkileri değerlendirilmelidir.[14] Ayrıca, çocukların 
tüm organları (özellikle karaciğer ve böbrek) yetişkinlere göre 
daha çok immatür olduğu için onlarda görülen yan etkiler daha 
ciddidir ve sağlık durumlarını tehdit etmektedir.[15] 

Tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının kullanımında artış olmasına 
rağmen, insanların bu uygulamaların yan etkileri konusundaki 
bilgileri yetersizdir. İnsanlar TSY’leri daha çok internet, sosyal 
medya ve tanıdıklardan öğrenmektedirler.[16] Bülbül ve ark.[17] 
477 ebeveyn ile yapmış oldukları çalışmada, ebeveynlere doğal/
bitkisel ürünü sıklıkla diğer annelerin (%31.1), arkadaşların 
(%21.9) ve doktorların (%6.5) önerdiğini bildirmişlerdir. 
Gözüm ve ark.[18] hastaların bu yöntemleri en fazla 
komşularından (%52.3), en az da sağlık personelinden (%13.6) 
öğrendiklerini belirtmişlerdir. Güvenilir olmayan kaynaklardan 
alınan bilgilerle kullanılan bu yöntemler çoğu zaman insan 
sağlığına zarar verebilmektedir. Bu nedenle, pediatri 
hemşirelerinin holistik bakım anlayışıyla TSY uygulamalarının 
yararları, potansiyel riskleri hakkında bilgilerini artırmaları 
önem taşımaktadır. 

Amerikan Pediatri Akademisi, çocuklarda bu yöntemlerin 
kullanımının arttığını ve bunun sonucu olarak sağlık 
profesyonellerinin ebeveynlere TSY’ler ile ilgili bilgi ve destek 
vermeleri gerektiğini belirtmektedir.[19] Özellikle pediatri 
hemşireleri çocuklar ve onların aileleri ile daha uzun bir süre 
beraber oldukları için onların tüm sağlık gereksinimlerini daha 
kolay saptamaktadırlar. Ayrıca ailelerin çocukları için 
kullandıkları tüm uygulamaları da pediatri hemşireleri önceden 
fark edebilmektedirler.[2] Bu nedenle, çocukların sağlık 
düzeyini yükseltmek isteyen bir hemşirenin, çalıştığı alanda 
kullanılan tüm tedavi yöntemlerini ve bu yöntemlerin 
çocuklardaki etkilerini bilmesi gerekmektedir.[2] Pediatri 
hemşireleri, hastaların sağlık durumlarını etkileyebilecek 
uygulamaları bilmeleri, hastalarıyla iletişime geçmeleri ve ön 
yargısız bir yaklaşımla hastalarını değerlendirmelidirler. 
Bununla birlikte, pediatri hemşireleri hastalarına kanıt temelli 
bilgi sunmaları, danışmanlık hizmeti vermeleri, olumsuz 
bilgileri değiştirmeleri ve olumlu uygulamaları desteklemeleri 
verecekleri bakımın kalitesi açısından oldukça önem 
taşımaktadır. 

Bu makalenin amacı, çocuklarda TSY’lerin kullanımını, bu 
yöntemlerin kullanım nedenlerini, çocuklardaki etkilerini ve 
hemşirelik yaklaşımınlarını değerlendirmektir. 

Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları

Amerika Birleşik Devletleri Sağlık Bakanlığına (NIH) bağlı 
Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezinin (NCCAM) 
ismi “Ulusal Tamamlayıcı ve Bütünleştirici Sağlık Merkezi” 
(The National Center for Complementary and Integrative 
Health=NCCIH) olarak değiştirilmiştir. NCCAM tarafından 
“Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp/Tedavi (TAT)” (Complementary 
and Alternative Medicine=CAM) tanımı yerine NCCIH 

“Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları (TSY)” (Complementary 
Health Approaches=CHA) tanımını kullanmaktadır. NCCIH’a 
göre tamamlayıcı uygulamalar konvansiyonel tıp ile beraber 
kullanılan yöntemleri içerirken, alternatif uygulamalar 
konvansiyonel tıbbın yerine kullanılan yöntemler olarak 
tanımlanmıştır. NCCIH genellikle bu yöntemler, uygulamalar 
ve ürünlerle ilgili olarak TSY terimini kullanmaktadır. Bununla 
birlikte, sağlık bakımında bu konu ile ilgili “Bütünleştirici 
Sağlık” (Integrative Health) tanımı da kullanılmaktadır.[20]

Tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının çoğu iki ana grupta ele 
alınmaktadır. Bunlar, doğal ürünler (natural products ) (bitkisel 
ürünler, vitaminler, mineraller, probiyotikler ve diyet ürünleri), 
zihin ve beden uygulamaları (mind and body practices) (yoga, 
kayropraksi, osteopati, meditasyon, masaj, akupunktur, 
gevşeme teknikleri, tai chi, gi gong, terapotik dokunma, hipnoz 
ve hareket terapileri)’dır. Bunların dışında diğer tamamlayıcı 
sağlık yaklaşımları ise bu iki ana başlık altında yer almamaktadır. 
Bunlar, geleneksel iyileştiriciler, ayurveda, geleneksel çin tıbbı, 
homeopati, naturopati uygulamalarıdır.[20]

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı tarafından 2 Kasım 2011’de çıkarı-
lan 663 sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile Sağlık Hizmet-
leri Genel Müdürlüğü kapsamında “Geleneksel, Tamamlayıcı 
ve Alternatif Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı” kurulmuştur.
[21] Bu daire başkanlığı Türkiye’de bu uygulamarın yasal düzen-
lemesinin yapılması konusunda atılan ilk ve önemli bir adım-
dır. Geleneksel, Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları 
Daire Başkanlığının görevi; her türlü uygulamaları denetlemek, 
düzenlemek, izinlere aykırı faaliyetleri durdurmaktır.[22] Sağlık 
Bilimi ve Teknolojisi alanında bilgi üretmek amacıyla 2014 yı-
lında kurulan Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı (TÜSEB)’nın 
bünyesinde “Türkiye Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Enstitüsü” 
oluşturulmuştur.[23] Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulama-
ları Yönetmeliği (Resmi Gazete Sayı: 29158) 2014 yılında yü-
rürlüğe girmiştir. Bu yönetmeliğin amacı, insan sağlığına yöne-
lik geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulama yöntemleri ve bu 
yöntemleri uygulayacak kişileri belirlemek, bu kişilerin eğitimi 
ile yöntemlerin uygulanacağı sağlık kuruluşlarının sahip olması 
gereken özellikler hakkında bilgi vermektir. Ayrıca, yönetme-
likte, bu yöntemleri kimlerin uygulayacağı, uygulayıcıların ser-
tifi kaları, bu kişilerin eğitimi, uygulama merkezi ve ünitelerin 
çalışma usul ve esasları, ücretlendirme, ünite ve uygulama mer-
kezinde bulundurulması zorunlu asgari birimler, tıbbi cihaz, 
malzeme ve ilaçlar, denetim ve uygulama merkezlerinde yapı-
labilecek uygulamaların listeleri tanımlanmaktadır.[24] Gelenek-
sel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’nde uygula-
maların yapılabileceği yerler ve yetkili kişiler (Madde 9); uygu-
lamalar, bakanlıkça yetkilendirilmiş ünite ile uygulama mer-
kezlerinde ve ilgili alanda “uygulama sertifi kası” bulunan tabip 
ve yalnızca diş hekimliği alanında olmak üzere diş tabibi tara-
fından yapılabilir.[24] Bu uygulamalar özel sertifi kaya sahip kişi-
ler tarafından uygulanabilmektedir. Bu nedenle, bu yöntemleri 
uygulan hekim ya da sağlık personelinin sertifi kasının olup ol-
madığını sorgulaması güvenli kullanım için önemlidir. Bu yön-
temler içerisinde bazı uygulamaların yalnızca sertifi kalı tabip 
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tarafından uygulanabileceği belirtilmiştir. Buna rağmen, sülük 
uygulaması, kayropraktik, kupa uygulaması, osteopati, refl ek-
soloji ve müzikterapi yöntemlerinin tabip gözetiminde sertifi -
kalı sağlık meslek gurbu tarafındanda uygulanabileceği belirtil-
mektedir. Bu nedenle hemşireler bu yöntemlerle ilgili gerekli 
eğitimi ve sertifi kayı aldıktan sonra bir uygulama merkezinde 
tabip denetiminde TSY’leri kullanabilmektedirler. 

Çocuklarda Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımlarının 
Kullanımı

Türkiye’de ve dünyada insanlar hasta olduklarını öğrendikleri 
zaman hemen TSY’leri araştırmakta, bu yöntemleri bilinçli veya 
bilinçsiz olarak kullanmaktadırlar.[1] Amerika Birleşik Devletle-
ri (ABD) Ulusal Sağlık İstatistikleri Merkezinin (NHIS) rapo-
runda, 2002-2007 yılları arasında ABD’de her dokuz çocuktan 
birinin TSY kullandığı belirtilmiştir.[20] NHIS 2012 raporuna 
göre ABD’de 4-17 yaş arasında 10.000 çocuktan daha fazlasının 
yer aldığı yaklaşık 45.000 kişinin TSY kullandıkları belirtilmiş-
tir.[20] Bu sonuçlar doğrultusunda, çocuklarda TSY kullanımın 
yaygın olduğu ve yıllar arasında hızla artış gösterdiği görülmek-
tedir. Çocuklarda TSY kullanımının diğer ülkelerde de yüksek 
olduğu yapılan çalışmalarla[25,26] belirtilmektedir. 

Tamamlayıcı sağlık yaklaşımları kronik hastalığa sahip ve özel 
bakım gereksinimi olan çocuklarda daha fazla kullanılmakta-
dır.[10] Amerika Birleşik Devletleri’nde özel bakım gerektiren 
çocuk hastalarda bu yöntemlerin kullanım oranı %64,[27] sereb-
ral palsili çocuklarda %56[28], kanserli çocuklarda %46-%84 
arasında olduğu belirlenmiştir.[29-31] Bununla birlikte, astımlı 
çocuklarda TSY kullanım oranının %25,[13] adölesanlarda ise 
%80-89 arasında[32,33] olduğu saptanmıştır. 

Türkiye’de çocuklarda TSY kullanımına yönelik yapılan çalışma 
sayısı çok azdır ve çalışmalar belirli hastalıklara yönelik 
yapılmıştır. Özcebe ve Sevecan’ın[34] yaptıkları literatür taraması 
sonucuna göre çocuklarda genel olarak TSY kullanımı %18.4 
ile %95 arasında değişmektedir.[34] Araz ve Bülbül[35] 
çalışmalarında, ailelerin %58.6’sının çocuklarına TSY 
kullandıklarını saptamışlardır. Orhan ve ark.[36] 1-16 yaş arası 
çocuklarda bazı yöntemlerin kullanımının bir yılda hızla 
arttığını (%38’den %49’a) belirtmişlerdir.[36] Öztürk ve 
Karayağız[37] 600 ebeveynle yaptıkları bir araştırmada, 
ebeveynlerin yarısından fazlasının TSY’leri kullandığını 
saptamışlardır.[37] Kronik hastalığa sahip diğer çocuklarda TSY 
kullanım oranlarının talasemide %82.5,[7] diyabette %59.6,[8] 

onkoloji hastalarında %40-97.3[9,38,39] olduğu yapılan 
çalışmalarda bildirilmektedir.

Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımlarının Kullanım 
Nedenleri

Tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının kullanılmasını etkileyen 
birçok faktör vardır. Bunların başında, sağlıklı yaşama isteği, 
tıbbi tedavilerin yan etkilerini hafi fl etme, bağışıklık sistemini 
güçlendirme, kendi tedavisinde aktif rol alma, gerginlik ve 

umutsuzluktan kaçınma, dini gereksinimlerini yerine getirme 
ve kültürel özellikler yer almaktadır.[40,41] Bununla birlikte, 
TSY’ler bazı özelliklerinden dolayı hastalar tarafından tercih 
edilmektedirler. Bunlar invaziv değildirler, ulaşılmaları daha 
kolaydır, daha ucuzdurlar. Bazı tedavilerin ve ilaçların yan 
etkilerini azaltırlar. Doğaldırlar, yan etkileri daha azdır. Hastalar 
kendi tedavilerinde etkin rol alabilirler. Hastalar tarafından 
kullanılması daha kolaydır ve hastalara daha çok vakit 
ayrılmasını sağlarlar.[2,21,42,43] Yapılan çalışmalarda, kanser 
tanısı alan çocukların ebeveynleri, TSY’leri en fazla çocuklarının 
prognozu kötüleştiğinde kullandıklarını belirtmişlerdir.[44,45] 
Aydın Avcı ve ark.[46] hastaların %85.2’sinin bu yöntemleri 
yararlı buldukları için kullandıklarını saptamışlardır. Bu 
nedenle, hastaların TSY kullanma nedenleri değerlendirilerek 
hastalara TSY yöntemleri hakkında kanıta dayalı bilgiler 
sunulmalıdır.  

Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımlarının Çocuklar-
daki Etkileri

Birçok tamamlayıcı sağlık ürünlerinin veya yaklaşımlarının 
çocuklar üzerindeki etkinliği ve güvenirliği test edilmemiştir. 
Bu yöntemlerin çocuklarda yetişkinlere oranla yan etkilerinin 
hemen ve daha fazla ortaya çıkması üzerinde özenle durulması 
gereken bir konudur.[20] 

Tamamlayıcı sağlık yaklaşımları olarak kullanılan bitkiler hem 
ulusal hem de uluslararası alanda sıklıkla kullanılmaktadır. 
İnsanlar bitkileri “doğal” oldukları için yıllardır zararsız olarak 
görmekte ve çoğu zaman kullanmaktadırlar. Ayrıca toplumda 
bitkisel ürünlerin ilaçlara göre daha çok etkili olduğu ve yan 
etkilerinin daha az olduğuna yönelik bir düşünce de yer 
almaktadır. Toplumda insanlar tarafından bitkilerin sıklıkla 
tercih edilmesi ve kullanılması nedeniyle sağlık 
profesyonellerinin de bu konuda yeterli bilgi düzeyine sahip 
olmaları oldukça önemlidir.[15] Özellikle pediatri hemşirelerinin 
bu konuda gerekli bilgilere sahip olmaları çocuk sağlığı 
açısından son derece gereklidir. Bateman, Chapman ve Simpson 
(1998), bitkisel bir ürünün kullanılmasının epilepsi hastalarında 
yan etkilere neden olduğunu ve nöbet sayılarını artırdığını 
belirtmişlerdir.[47] Yapılan bir çalışmada, TSY kullanan 
hemşireler, “bitkisel ürünlerin zayıflamada etkili olmadığı 
(n=10)”, “bebeğin gazı için verilen kekik yağının bebekte alerjik 
reaksiyona neden olduğu (n=2)”, “sıcak uygulamaların etkili 
olmadığı (n=11)” şeklinde olumsuz deneyimlerini 
belirtmişlerdir. Aynı çalışmada, TSY kullanan hastaları ile ilgili 
hemşireler, “bitkisel tedavinin kullanılması hastanın potasyum, 
üre ve kreatinin düzeylerini artırdığı”, “sıcak uygulamanın 
hastanın ağrılarını artırdığı”, “açık yaraya yapılan masajın 
yara bölgesinde kanamya neden olduğu” şeklinde olumsuz 
deneyimlerini belirtmişlerdir.[48] Görülen bu yan etkiler 
çocukların ve ailelerinin sağlığını fi ziksel, psikolojik ve sosyal 
yönden olumsuz bir şekilde etkilemektedir.

Tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının çocuklarda doğrudan veya 
dolaylı olarak yan etkileri olmasına rağmen, yapılan çalışmalarda 
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olumlu etkiler oluşturduğu da belirlenmiştir. Örneğin, bebeklik 
döneminde sorun olarak ortaya çıkan infantil kolik için hem 
toplum hem de sağlık personelleri tarafından bitkisel ürünler 
önerilmektedir. Farelerle yapılan bir çalışmada, papatya, rezene 
ve oğulotunun sindirim sistemi üzerinde etklili olduğu ve koliği 
azalttığı belirlenmiştir.[49] Aynı zamanda çocuklara düzenli 
olarak masaj yapmak çocukların stresini ve gerginliğini 
azaltmaktadır.[50] 

Landier ve Tse[51] hipnoz, hayal etme gibi yöntemlerin pediatri 
onkoloji servisinde ağrı ve anksiyetenin azaltılmasında 
farmakolojik tedaviler kadar yararlı olduğunu belirtmişlerdir. 
Yapılan çalışmalarda, masaj terapinin preterm bebeklerde 
trans-epidermal sıvı kaybını önlediği,[52] bilirubin seviyesini 
azalttığı[53] ve kilo alımını artırdığı[54] saptanmıştır. Bununla 
birlikte, müzik tedavisinin (Mozart K.448) epilepsi hastalığına 
sahip çocuklarda yararlı olduğu belirtilmektedir.[55] Müzik 
tedavisinin yenidoğan yoğun bakım ünitesinde kalan düşük 
ağırlıklı bebeklerin streslerini azalttığı, kilo alımlarını arttırdığı 
ve yoğun bakım ünitesinde kalış sürelerini kısalttığı 
belirlenmiştir.[56] Kumar ve Kurup[57] epilepsi hastalığına sahip 
15 kişiye üç ay reiki uygulaması yaptıktan sonra, hastaların 
epilepsi nöbetlerinin azaldığını ve serum magnezyum düzeyinin 
arttığını bildirmişlerdir.[57] Başka bir çalışmada, reikinin çocuk 
hastalarda ağrıyı azalttığı ve gevşemelerini sağladığı 
belirlenmiştir.[58] Bu bağlamda, pediatri hemşirelerinin 
TSY’lerin yararlı ve zararlı yönleri hakkında bilgi sahibi olmaları 
ve ailelere bilgi vermeleri son derece önem taşımaktadır.

Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımları Hakkında Aile-
lerin Sağlık Profesyonelleri ile İletişimi

Tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının kullanımına ilişkin 
çalışmalar gözönüne alındığında, başta doktorlar, hemşireler ve 
eczacılar olmak üzere, sağlık ekibi üyeleri TSY’nin, özellikle 
bitkilerin başka bitkiler ve ilaçlarla etkileşime girme olasılığını 
değerlendirmelidir. Aynı zamanda,  sağlık ekibi üyelerinin 
hastalarının tedavi ve bakım sürecinde kullandıkları bu 
uygulamalarını dikkate almaları da gerekmektedir.[59] Ancak, 
hastaların çok az bir kısmının kullandıkları TSY’leri sağlık 
profesyonelleri ile paylaştığı bilinmektedir. Yapılan 
çalışmalarda, TSY kullanan hasta ve/veya yakınlarının doktor/
hemşireye bilgi vermedikleri saptanmıştır.[18,34] Araz ve 
Bülbül[35] çalışmasında, ailelerin %31.6’sının doktorlarına 
çocuklarının tedavisinde TAT yöntemlerini kullandıkları 
hakkında bilgi verdiklerini ve ailelerin %48’inin çocukları 
hastalandığı zaman TSY’leri kendi tercihleriyle kullandıklarını 
belirtmişlerdir.[35] Yapılan bir çalışmada, hemşirelerin 
%79.1’inin hastalarının TSY hakkında bilgiyi nereden 
aldıklarını bilmedikleri belirlenmiştir.[48] Bunun nedenleri, 
sağlık personelinin hasta ve yakınını etkisiz dinlemesi, 
paternalist tutum sergilemesi, karşısındaki bireye saygı 
gösterme ve empati yapmada yetersiz kalmasıdır.[60,61] 

Hemşirelerin TSY’leri kullanan hastaları ile iletişime geçmeleri, 
onları yargılamamaları, bu yöntemler hakkında onlara kanıt 
temelli bilgi vermeleri verecekleri bakımın kalitesini artıracağı 

düşünülmektedir. 

Tamamlayıcı Sağlık Yaklaşımlarının Kullanımın-
da Hemşirelik Yaklaşımı

Tamamlayıcı sağlık yaklaşımları ile ilgi kavramlar son yıllarda 
“integratif hemşirelik” ismiyle holistik hemşirelik felsefesi 
doğrultusunda ilerlemekte ve klinik kullanım için hemşirelere 
“integrative//bütünleştirici/bütüncül” hemşireliğin esasları 
doğrultusunda rehberler sunulmaktadır.[62-65] Kanıtları 
belirlenmiş ya da tıbbi tedavilerle kullanımının hasta 
sonuçlarına olumlu etki sağladığı gösterilen uygulamalar 
integratif hemşirelik bakımının içerisinde yer alması oldukça 
önemlidir.

Profesyonel hemşirelik uygulamasında bilimsel bilgi ve karar 
verme arasındaki dengenin kurulması önemlidir. Hemşirelerin 
güvenli ve ahlakli bir bakım vermeleri toplum tarafından iste-
nilmektedir. Bu nedenle, hemşireler tamamlayıcı sağlık uygula-
malarının hazırlanmasında, uygulanmasında ve değerlendiril-
mesinde büyük ölçüde sorumluluklara sahiptirler.[66] Buna 
rağmen, yapılan bir çalışmada, hemşirelerin büyük bir çoğun-
luğu (%76.8) TSY’ler hakkında hastalara bilgi vermenin hemşi-
renin sorumluluğunda olmadığını belirtmişlerdir.[48] Hemşire-
lerin TSY’i kendi sorumluluklarında görmemelerinin nedenleri 
ise hemşirelerin TSY ile ilgili bilgi eksikliği, yasal gelişmeleri 
takip etmemeleri ve iş yüklerinin artmasından endişelenmeleri 
olabileceği düşünülmektedir. 

Sağlık profesyonelleri ile bakım alanlar arasında iletişim 
bozuklukları giderilmeli ve bireylerin fikirleri, istekleri 
sorgulanmalıdır. Aynı zamanda doktor/ hemşireler bu 
yöntemlerin etkileri, yan etkileri ve güvenilirliği ile ilgili bilgi 
sahibi olmalıdır. Bireyler değişen sağlık bilgisi konusunda 
sağlık profesyonelleri ile iletişim içinde olmalıdır.[20] Bununla 
birlikte, ülkemizde bilimsel kanıtları olan TSY ile ilgili 
uygulamalara yasal düzenlemelerin getirilmesi, hemşirelerin bu 
alana ilgilerinin çekilmesi ve sorumlulukların verilmesi 
gerekmektedir.

Toplumun sıklıkla kullandığı TSY’ler hemşirelerin bağımsız 
fonksiyonlarına girmektedir. Müzik, hayal kurma, günlük 
tutma, masaj vb. TSY uygulamaları özel bir eğitim gerektirmeden 
hemşireliğin uyguladığı bağımsız girişimleri arasında yer 
almaktadır.[63] Birçok nonfarmakolojik hemşirelik girişimleri ve 
uygulamaları hemşirelerin hastalarına verdikleri tıbbi bakım ve 
tedaviyi desteklemektedir. Örneğin, masaj temel bir hemşirelik 
girişimi olmakla beraber, aynı zamanda tamamlayıcı tedavi 
yöntemidir. Bu nedenle, hemşirenin bağımsız fonksiyonları ile 
müzik, gevşeme teknikleri, dua etme, aromaterapi, akupressur 
gibi invazif olmayan tamamlayıcı uygulamalar arasında bir 
köprü oluşturulmalıdır.[63,66]

İntegratif (bütüncül) hemşirelik bakımı ile insanların sağlık 
durumlarını  etki leyebi lecek tüm uygulamalar ın 
değerlendirilmesi önemlidir. Bu nedenle, hemşirelerin 
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hastaların sağlık durumlarını etkileyebilecek uygulamaları 
bilmeleri, kanıt temelli bilgi sunmaları, olumsuz bilgileri 
değiştirmeleri ve olumlu uygulamaları desteklemeleri 
verecekleri bakımın kalitesinin artmasını sağlayacaktır. Pediatri 
hemşirelerinin TSY hakkında bilgi düzeylerini artırabilmek, 
bakımda kanıt temelli uygulamalara ağırlık verebilmek ve 
hastalarına karşı yeterli olabilmek için TSY ile ilgili eğitim 
almaları gerekmektedir. 

Pediatri hemşireleri veri toplama aşamasında çocukları fi ziksel 
olarak değerlendirirken, TSY kullanma durumlarını da 
sorgulayarak çocuklara ve ebeveynlere bütüncül bir bakım 
verebilirler. Çünkü çocukların TSY kullanması, onların sağlık 
durumlarını doğrudan etkilemektedir. Bu nedenle, özellikle 
pediatri hemşirelerinin gözlem formlarında bu yöntemlerinin 
olması, hemşirelerin bu konuyla ilgili çocuk ve aileleriyle 
iletişim kurmasının verilen bakımın kalitesini de artıracağı 
düşünülmektedir.

Sonuç

Çocuklarda tamamlayıcı sağlık yaklaşımlarının oluşturabileceği 
yan etkilerin yetişkinlere göre daha fazla ve tehlikeli olması 
nedeniyle, pediatri hemşirelerinin çocukların sağlığını 
etkileyebilecek tüm uygulamaların farkında olmaları ve 
sorumluluğunda görmeleri sağlanmalıdır. Bu nedenle,  sürekli 
eğitimlerin düzenlenmesi, yasal düzenlemelerin sağlanması, 
hemşirelerin özel eğitim programlarından geçmeleri ve 
ebeveynlere danışmanlık verebilecek bir düzeye getirilmeleri 
gerekmektedir. Ayrıca, pediatri hemşirelerinin klinik ortamda 
kolaylıkla uygulayabilecekleri TSY’lerin yer aldığı veri toplama 
formlarının kullanılması, tüm kliniklerde uygulanmasının 
sağlanması ve kurumlarca desteklenmesi de son derece önem 
taşımaktadır.
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