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OZET

Kronik hastaliklar iilkemizde ve diinyada sikhgi
giderek artan, morbidite ve mortalite oranlar1 ile
bireylerin yasamuni ciddi sekilde etkilemektedir.
Kronik hastaliklardaki artigsa paralel olarak diinyanin
pek ¢ok iilkesinde tamamlayic1 ve alternatif tedavi
(TAT) uygulamalarma egilim artmugtwr. Bilimsel
igerigi  kanitlanmamig bu uygulamalar insan
saghgmi ciddi sekilde etkileyebilecek olumsuz
sonuglara, hatta 6lime neden olabilmektedir. Bu
makale ile kronik hastaligi olan bireylerin
kullandiklar1 TAT yontemlerini ve etkilerini, TAT
hakkmdaki bilgi kaynaklarmi belirlemek ve saghk
profesyonellerine bu konuda veri saglamak
amag lan mistir.
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ABSTRACT

Chronic diseases are increasingly prevalent in
our country and in the world, with morbidity and
mortality rates affecting the lives of
individuals.The trend towards complementary
and alternative medicine (CAM) approaches
hasincreased with the increase of chronic
diseases in many countries around the World.
These unproven scientific practices can lead to
negativeconsequences which can seriously affect
human health, even cause to death. The purpose
of this article is to describe the CAM methods
used by individuals with chronic ilinesses and its
effects, sources of information about CAM and
to provide data to health professionals on this
issue.
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Kronik hastaliklar, uzun dénemli ve genellikle
yavas ilerleme gosteren, tibbi girisimlerle tedavi
edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z
bakiminda kisinin islevini ve sorumlulugunu en
ist dizeye ¢ikarmak icin periyodik izlem ve
destek bakim gerektiren geri donisi olmayan
hastaliklardir (Ozdemir ve Tas¢1,2013)

Diinya Saghk Orgiiti (DSO)niin 2017 yih
verilerine gore, diinya genelindeki o6liimlerin
sebebini en c¢ok bulasicti olmayan Kkronik
hastaliklar olusturmaktadir (WHO,2017).

Diinyada oldugu gibi ilkemizde de niifusun
yaslanmas1 ve beklenen yasam siiresinin
uzamasli ile hastalik yiikii giderek artmakta ve bu
hastaliklarin  biiyiik bir bélimini kronik
hastaliklar olusturmaktadir (Uzelli ve
Sar1,2017).

Glinlimlzde kronik hastaliklarin artmasina
paralel olarak, kronik hastaligt olan bireyler
karmasik bir tedavi, kendi kendine bakim gibi
hastalik yonetimiyle karsi karsiya kalmakta,
hastaliklarin  tedavisinde ve semptomlarin
hafifletilmesinde tamamlayici ve alternatif
tedavi (TAT) yoOntemlerine basvurmaktadir
(Barnes ve ark.,2004; Ozgelik ve Toprak, 2015;
Kiitmeg ve ark.,2016).

Ozellikle kronik hastaliklardan kanser, diyabet
ve kardiyovaskiiler hastalig1 olan hastalarda TAT
kullanimi  gittikce artis gostermekte olup
bireyler; Qiong TaiChi, Yoga, akupunktur,
akupresur, aromaterapi, miizik terapisi, bitkisel
terapiler, solunum terapileri, dua ve telkin gibi
TAT yontemlerine basvurmaktadir (Given ve
ark., 2013).

TAT Tanim

Alternatif tedavi, bilimsel tip uygulamalarinin
yerine baska yOontemlerin uygulanmasi
anlaminda kullanilabilmektedir. Tamamlayici
tedavi ise, alternatif tip iiriin ve yontemlerinin
modern tibbin tedavi protokollerine ek olarak
kullanimidir. Aslinda alternatif ve tamamlayici
tedavi kavramlan birbirinden farkli olmakla
beraber siklikla kullanilmaktadirlar. Bir baska
tanima gore ise tamamlayici ve alternatif tedavi
(TAT), beden ve ruh saghigini korumaya yonelik,
kisinin  kendisi, ailesi ~ve ¢evresi ile
banstirilmasi, kendini daha iyi tanmimasim
saglamak amaciyla dogal madde ve 0zel
soliisyonlar, farkli tedavi ve egzersiz tekniklerini
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kullanan 06zel tedavi yoOntemlerinden olusur
(Ozcebeve Sevencan, 2009).

Tamamlayici  ve alternatif tedavi (TAT),
bireylerinsagligini tekrar kazanmasinda modern
tibbin  paralelinde uygulanan yodntemlerin
hepsini kapsamakta olup, genel olarak tibbi
uygulamalarin  bir pargast1 olarak kabul
edilmeyen c¢esitli ttbbi bakim, pratik uygulama
ve dUrinlerin saghk alaninda kullanmilmasina
denir (Setve Avsar,2015).

TAT tarihge

Tarihte, geleneklerine bagli toplumlarda 6rf ve
adet gibi unsurlarin etkisinin fazla oldugu
gorilmektedir. Maddi olmayan bu unsurlar
yuzlerce yildir toplumsal yasaml
sekillendirmeye devam etmektedir. Ozellikle
ilkemizde uzunca bir ge¢mise sahip olan el
verme gibi alternatif uygulamalar, tibbin yerine
ya da ilave olarak kullanilan tamamlayici
uygulamalar vardir. Bu uygulamalar hekim dis1
kisiler tarafindan uygulanmasi ve konuyla ilgili

reklam ve tamtimlarin arttigr gorilmektedir
(Buldukluy, 2015).

Amerika Ulusal Saglik Enstitlisii 1998’de kurulan
Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi TAT’1, “su
an icin konvansiyonel tibbin bir pargasi
sayllmayan, ancak tibbin g¢esitli alanlarinda ve
saghik bakim sisteminde yer alan uygulama ve
Uriinlerdir” seklinde tammmlamaktadir. Alternatif
tedaviler, bu uygulama ve drinlerin
konvansiyonel tedaviler yerine tek basina
kullanilmasidir. Tamamlayic1 tedaviler ise bu
uygulama ve iriinlerin, konvansiyonel tedaviler
ile birlikte hastaliga ve tedavilere bagh rahatsiz
edici semptomlart kontrol etmek amaciyla
kullanilmasidir. Ulusal Tamamlayici ve Alternatif
Tip Merkezi'nin ismi daha sonra Ulusal
Tamamlayic1 ve Biitiinlestirici Saghk Merkezi
(The National Center for Complementary and
Integrative Health) (NCCIH) olarak degistirilmis
ve temel misyon ve vizyon konuyla ilgili
arastirmalart  finansal olarak desteklemek,
toplumun tamamlayict saghik yaklasimlan
konusunda “ne giivenli, nasil yardim eder, ne ise
yaramaz, ne umut verici” sorularina yanit
vermek ve saglik bakim profesyonelleri ile saglik
politika yapicilarina kanit temelli bilgi sunmak
olarak agiklanmistir (NIH, 2018).

Ulkemizde 2011 yilinda c¢ikarnlan 663 sayili
Kanun Hilkmiinde Kararname ile Saghk
Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miudirligi
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biinyesinde kurulan “Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar Daire Baskanlig1” kurulmustur.
Devaminda 2014 yilinda Tiirkiye Saghk
Enstitilleri Baskanlign kurulmasi ile ilgili (Resmi
Gazete Say1:29187, Kanun No0:6569) NCCIH’a
benzer bir yapr olarak, Tirkiye Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Enstitiisii kurulmasi yoéniinde
gelismeler yasanmistir. Bu  diizenlemeler
toplumun tamamlayic1 saglik uygulamalarina
giivenli ulasimi ve konuyla ilgili arastirmalarin
yapilmasi agisindan 6nemlidir (llgaz ve Goziim,
2016).

Tirkiye’de tamamlayic terapi kullanimi ile ilgili
kesin veriler vermek miimkiin degildir. Bu
durumun nedeni, bu konudayapilan ¢alismalarnn
az olmasi, tamamlayici terapilerin ¢ogunun
ilkemizde heniiz yeterince bilinmemesi,
tamamlayici terapilere  yeterince  giliven
duyulmamasi1 ve  tamamlayici terapileri
uygulayan profesyonel kisi sayisinin olduk¢a az
olmasidir (Turanve ark., 2010).

TAT siniflandirilmasi

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri
oldukc¢a cesitlidir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde Ulusal Tamamlayic1 ve Alternatif
Tip Merkezi (National Center for
Complementary and Alternative Medicine)
TAT’leri ii¢ kategoriye ayirmistir:

1. Dogal itiriinler: Vitaminler, mineraller ve
probiyotikler gibi ¢esitli Griinlerdir.
2. Beden ve Zihin Uygulamalari: Cin tibbi

(akupunktur), gevseme teknikleri (solunum
egzersizleri, yonlendirilmis goriinti ve progresif
gevseme egzersizleri), Taichi, qigong terapodtik
dokunma, hipnoterapi ve hareket terapileri
(Feldenkrais yontemi, Alexander teknigi, Pilates,
Rolfing Yapisal Entegrasyon ve Trager
psikofiziksel entegrasyon gibi) bu grupta yer
alir.

3. Diger Tamamlayict Saghk Yaklasimlan:
Geleneksel sifacilarin uygulamalari, Ayurveda,
Homeopati ve naturopatidir (Cakmak ve
Nural,2017).

Tamamlayict ve  Alternatif Tedavi
Yoéntemlerinde Hemsirenin Rolii
Teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin
saglik alaninda giderek artmasina paralel olarak
hizmet amac1 birey, aile ve toplumun saghk
gereksinimlerini karsilamak olan hemsirelerin,
farmakolojik olmayan yo6ntemlerden olan
tamamlayic1  terapilerde rol almasi  bir
zorunluluk haline gelmistir ve hemsirelerin rol
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ve sorumluluklarinda degisimler olmustur. Bu
dogrultuda hemsirelerin  tamamlayict  ve
alternatif yaklasimlarin kullamimina iliskin
hemsirelik uygulamalarim gelistirmeleri, etkin
yontemler belirlemeleri ve saglikli/hasta
bireylere tamamlayict terapileri giivenilir ve
dogru bir sekilde kullanmalari istenmektedir
(Setve Avsar, 2015).

Kronik hastaliklarda goérilen semptomlarnn
giderilmesinde uygulanan hemsirelik girisimleri
arasinda, tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT)
yontemleri de bulunmaktadir. TAT
yontemlerinin bircogu biltiincil kavramina
odaklanma agisindan hemsirelik uygulamalanyla
benzerdir (Tas¢i, 2015).

Hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayici
tedaviler ii¢ gruba ayrnlmaktadir. Birinci grup,
hemsirelerin dogrudan uygulama yaptg
tedaviler, masaj, akupresur, refleksoloji,
aromaterapi, terapotik dokunma; ikinci grup,
hemsirelik uygulamalarina kismen dahil edilen
tedaviler, bitkisel terapiler, beslenme terapileri,
hipnoterapi; t¢linci grup, hemsirelik
uygulamalarina kolaylikla dahil edilemeyen
ancak hemsirelerin o6neride bulunabilecekleri
tedaviler, akupunktur, siropraksidir (Cakmak ve
Nural, 2017).

SONUC VE ONERILER

Tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalarina
basvuran hastalarin plesebo etkisi ile iyilesme
sagladiklan vurgulanmaktadir (Bulduklu, 2015).
Literatiir incelendiginde tamamlayici terapilerin,
hemsirelik girisimi olarak uygulanabilecegi
gorilmektedir. Bu baglamda tamamlayici
terapilerin, kuramsal bilgiye ve bilimsel sorun
cozme becerisine sahip, profesyonel
hemsirelerin  bagimsiz  hemsirelik  rolleri
kapsaminda oldugu diisiiniilebilir. Diger yandan
hemsirelerin kendi yasamlarinda ya da
saglikli/hasta bireyin bakiminda tamamlayici
terapileri kullandiklan yoniindeki ¢alismalara az
rastlandig bildirilmistir. Bu rolleri kapsaminda
hemsirelerin, tamamlayic1 terapiye yonelik
bilgisini gelistirmesi ve bu bilgisini uygulamaya
aktarabilecegi sonucuna ulasilmistir (Turan ve
ark., 2010).

Hemsirelik, saglikli/hasta bireyi tim boyutlan
ile bir bitiin olarak ele alan bir saglik disiplini
olarak nitelenmektedir. Bu durumun yani sira
hemsireler, insanin, fertilizasyondan (déllenme)
olimine degin tim yasam evrelerinde
esenlik /saglik-rahatsizlik-hastalik ~ ve  &lim
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dizgesinin herhangi bir noktasinda rol ve
sorumluluklar istlenir. Hemsireler, bu rol ve
sorumluluklarini yerine getirirken birey aile ve
toplumun; esenligini saglamayi, saghgin
korumayi, hastalig onlemeyi,
rahatsizlik /hastalik  durumunda iyilestirmeyi,
basa ¢ikma yollarimi 6gretmeyi/kolaylastirmayi
hedefler (Kaya, 2015). Bu rolleri kapsaminda
hemsireler, tamamlayic1 terapiye yonelik
bilgisini gelistirmeli ve bu bilgisini uygulamaya
aktarabilmelidir.

Bu baglamda hemsirelerin, toplumda
tamamlayici terapilerin kullaniminin
yayginligina iliskin farkindaliklarinin artmasi ve
yapilan bu uygulamalar konusunda birey ve
ailesi ile saglik calisanlar1 arasinda iletisimi
saglamalan 6nemli  ve gereklidir. Bu
nedenlerden dolay1 tamamlayict terapiler ve
kullanimina iliskin bilgiler, hemsirelik
miifradatina konmali, ayrica hizmet i¢i egitim
programlart kapsaminda, tamamlayici terapiler
konusunda  hemsirelerin  bilgi  birikimleri
giincellenmelidir. Dolayis1 ile hemsireler,
tamamlayict  terapiler konusunda Dbilimsel
calismalar yapmali, bu yontemlerin yararlan ve
olas1 yan etkilerini arastirmali, saghlkli/hasta

birey ve/veya ailesini ve toplumu bu konularda
bilgilendirmelidir (Musluve Oztiirk, 2008).

Hemgirenin Rolii

o Hemsirelerin tamamlayic1 tedavilerin
etkin bir sekilde wuygulanmasi icin TAT1n
sinirliliklanini,  etkilerini  bilmesi  gerektigi
bildirilmistir. Tamamlayic1 tedavinin uygulama
alanlarinda hemsireler tarafindan kullanim
oranlarimin artirllmast ve konu ile ilgili
calismalarin yapilmasi énerilmektedir.

. Tamamlayic1  tedavi  uygulamalarini
bakim planina dahil edebilmek i¢cin hemsirelik
stireci kullanmalidir.

e Hemsirelerin kanit temelli TAT ile ilgili
calismalarn takip etmesi, hizmet i¢i egitimlere
katilmasi,

e Hemsirelerin TAT yoOntemleri konusunda
bilgilendirilmesi i¢in okullarda segmeli ders
seklinde ders saatleri konmasi Onerilebilir
(Arnon ve ark.2018; Erkek ve Pasinlioglu,
2016).
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