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OZET SUMMARY
Tamamlayict  tedaviler — masaj, The Nurse’s Role in

terapotik dokunma, aromaterapi, refleksoloji
ve akupunktur gibi genis bir oranda tedavi
seceneklerini kapsamaktadur. Bu
tedavilerden bazilart  temel hemgirelik
uygulamalarmmin dogasinda yer almaktadir.
Bazilart da uygulamadan énce ozel egitimi
gerektirir. Tamamlayici tedavi metotlarinin

bircogu  holizm  kavramina odaklanma
acgisindan  hemsirelikle  benzer  ozellik
tasimaktadir. Tamamlayict  tedavi

metotlarimin saglik bakimi icinde hakkettigi
noktada yer almasinda hemgireler en uygun
profesyonel gruptur. Hemgsirelik mesleginin
bu siire¢ icindeki rolii tamamlayici tedavi
uygulamalarmin arastirmaya dayali
bagimsiz bir meslek olarak yer almasinda
bir belirte¢ olacaktir.

Anahtar sozciikler: Tamamlayici

Complementary Therapies

Complementary therapies refer to a
broad range of modalities such as massage,
therapeutic touch, aromatherapy,
reflexology, and acupuncture. Some of these
therapies are inherent in basic nursing
practice. Others require special education
prior to performing them. Many
complementary methods are similar to
nursing in that they centre on the concept of
holism. Nurses are among the most suitable
professional groups to help complementary
health care methods to attain their rightful
place. The role of the nursing profession in
this process will be seen as an indication of
its standing as an independent research-
based profession.

Keywords: Complementary therapy,

tedavi, rol role
Yirminci yiizyilin ortalarindan Bilimsel gelismeler, giinlimiizde
baslayarak, hastaliklarin  tam1  ve bitkilerin 6nemli tedavi potansiyeli

tedavilerinde gozlenen hizli ve biiylik
asamalar, cogu kez bilimsel kanitlara
dayanmayan ve baslangigta alternatif
olarak adlandirilan yontemlerde hizli bir
artis1 da beraberinde getirmektedir (Firat
2004). Son yillarda alternatif ve
tamamlayici tedaviler Amerika’da saglik
bakimina yon veren Onemli bir gii¢
olarak ortaya cikmaktadir (Tracy and
Linguist 2003).

Modern ve bilimsel tedaviler
disindaki  tedavilerin  bircogu genel
olarak alternatif ve tamamlayic1 tedavi
olarak ifade edilir. “Alternatif” kavramui,
“bir seyin yerine gecebilen” ya da
“segenek” anlaminda kullanilmaktadir.
Alternatif tedavi kavrami 1970’ lerin
sonunda  kullanilmaya  baglanmustir.

bulundugunu ortaya koymakta ve bu tiir
tedavi yontemlerinden de “tamamlayici
tedavi” olarak soz edilmektedir (Cole
and Shanley 1998). Alternatif tedavi ve
tamamlayict tedavi kavramlart ¢ogu
zaman birbirinin yerine kullanilmasina
ragmen iki kavram aymi anlami ifade
etmez. Alternatif tedavi, modern tibbin
yerine kullanilan bir tedavi seklidir.
Ornegin, agrist olan bir hastada
analjezik yerine akupunkturun
kullanilmasi. Tamamlayic1 tedavi ise
agrinin  kontroliinde ilag tedavisiyle
birlikte hayal kurma, miizik ve gevseme
tekniklerinin kullanilmasi gibi modern
tipla birlikte kullanilan bir tedavi
seklidir (Keegan 1998).
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Tamamlayici tedaviler disipline
0zgl degildir ve uygulamak icin gerekli
olan bilgi de hemsirelige 6zgii degildir.
Toplumdaki bazi kisiler ve bazi saglik
profesyonelleri tarafindan uygulanir ve

son derece tartismali bir konudur
(http://www.cno.org).
Bazi  tamamlayict  tedaviler

bilimsel bir temele sahip olmadig1 i¢in
etki mekanizmasmin nasil oldugu her
zaman agik degildir ve kullanimi ¢ogu
zaman cevaptan ¢ok bircok soruyu
ortaya cikarmaktadir. Ozellikle
hemysirelerin uygulamaya iliskin
degerleri hastayla catistigi zaman, bazi
tedavilerin uygulanmasi hemsireler icin

etik ikilem yaratir (Breen 2003).
Ornegin, bir kanser hastas1 kendi
tedavisi icin etkisi bilimsel olarak
kanitlanmamis  bir alternatif tedavi

yaklasgimmi tercih ederek modern tip
uygulamalarini reddedebilir.
Bu  makalede
tamamlayici  tedavileri  hemsirelik
uygulamalarinin  i¢ine  dahil  edip
edemeyecegi ve bunun ne zaman uygun
oldugunun belirlenmesi izerinde
durulmustur.

hemsirelerin

HASTALAR __ NICIN
TAMAMLAYICI TEDAVIYI TERCIH
EDERLER?

Tamamlayici tedaviler genis bir
kullannm alanmma sahip olmasindan
dolay1, bircok saglik bakim kurumunda
bu tedaviler hasta bakim hizmetlerine
dahil edilmektedir. Tip bilimi ve
teknolojik gelismelerde elde edilen
bliyllk basarilara karsin, yararlar
bilimsel kanitlardan yoksun olan
tamamlayici  ve  alternatif tedavi
yontemlerinde de artis olmustur. Yasam
stiresinin artigina paralel olarak, tedavisi
giic, kronik, dejeneratif ve malign
hastaliklardaki artis, yeni teknolojilerin
yiiksek maliyeti, hastalarin bu olanaklara
ulagsmasindaki  giigliikler, hekimlerin
hastalara yeterli zaman ayiramayisi,
giincel tedavi yontemlerine karsi
duyulan kusku ve olas1 yan etkilerinden
korku tamamlayici tedavi yontemlerine
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olan ilgiyi biiyiik olgiide artirmaktadir.
Bunlarin yani sira tamamlayici tedavi
kullanan kisiler bu tedavinin etkili
olduguna inanmaktadirlar (Firat 2004,
Stevenson 1997).

Tamamlayict tedavinin giincel
hale gelmesi toplumun genelinde bu
bilim dalma yonelik bakis acgisinin
degisimine bagli olabilir. Cole ve

Shanley’in belirttigine gore, Laffan
(1993) “yeni bilimi” holizmi
kabullenme, yasami parcalarin  bir

toplam1 olarak degil, her parcanin bir
digerini etkiledigi bir biitiin seklinde
algilama olarak tanimlamistir. Yeni
bilim ayn1 zamanda geleneksel bilimde
unutulmak {izere olan yasamin ruhsal
boyutunun 6nemi {izerinde durur (Cole
and Shanley 1998).

TAMAMLAYICI TEDAVILER
ETKILI MiDiR?

Tamamlayici tedavilerin etkili oldugu
goriisiinii destekleyen birgok aragtirma
bulunmaktadir (Kleijen et al. 1991,
Buckle 2001, Chang et al. 2002). Ancak
tamamlayic1 tedavilerle ilgili
aragtirmalarin bilim i¢inde yer edinmesi
cok yavas gelismektedir. Tamamlayici
tedavilerle ilgili cift kor, randomize
klinik calismalarin son derece yararli
olmasina ragmen, bireylerin biligsel ve

duyussal yonden kendini iyl
hissetmesini  saglayan ve  klinik
calismalara uygun olmayan bir¢ok

tedavi yontemi bulunmaktadir. Ancak
fiziksel, bilissel, duygusal, sosyal ve
ruhsal boyutlardaki girisimlerin
oOlgtilebilirliginin  giic olmasi, tedavi
sonuclarinin = da  degerlendirilmesini
gliclestirmektedir (Norton 1995).
Tamamlayici tedavilerle ilgili
aragtirma sonuglarinin degerlendirilmesi
giic olmakla birlikte, sonuglarin olumlu
yonde olmast dikkat c¢ekicidir. Masaj
hemgirelik uygulamasinda en yaygin
olarak kullanilan tamamlayic1 tedavidir.
Calismalar masajin anksiyete diizeyini,
kan basmcini, kalp ve solunum hizim
azalttigint  gdstermektedir (Cole and
Shanley 1998). Bir baska c¢alismada
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masajin  agr1  dilizeyini  azalttig
saptanmistir. Bunlarin yaninda masajin
uykusuzlugu giderme, bas agrisi,
migren, sirt agrisi, gerilimi azaltma ve
kas  kramplarin1  rahatlatma  gibi
etkilerinin de oldugu belirlenmistir.
Biitiin bunlar hemsirenin tedavi edici
rolii i¢inde yer almakta ve yaygin olarak
uygulanmaktadir (Chang et al. 2002).
Aromaterapi hemsgireler
tarafindan yaygin olarak kullanilan
ikinci bir tamamlayict uygulamadir.
Aromaterapi, saghk ve canlilig1
stirdiirmek ve ilerletmek icin esansiyel
yaglarin kullanimi1 olarak
tanimlanmaktadir. Aromaterapinin kan
basinci ve kalp hizint disiirdiigi, agri ve
anksiyeteyi azalttig1 caligmalarla
gosterilmistir. Fungal bir enfeksiyonun

tedavisinde  ¢ay  agaci  yaginin
klotrimazol  kadar  etkili  oldugu
saptanmigtir. Aromaterapinin
hemsirelerin siklikla karsilagtigi

flatulans, sistit, sindirim bozukluklari,
siniizit ve dig agris1 gibi rahatsizliklarin
tedavisinde etkili oldugu bildirilmektedir
(Buckle 2001).

HEMSIRELIK VE TAMAMLAYICI
TEDAVILER

Cole ve Shanley’in bildirdigine gore
Trevelyan ve Booth (1994) hemsireler

tarafindan  kullanilan ~ tamamlayic
tedaviyi iic gruba ayirmistir. Birinci
grupta hemsirelerin dogrudan

uygulamaya dahil edebildikleri tedaviler
yer almaktadir:

1 Masaj: Agn ve kas-iskelet
problemlerini  hafifletmek  amaciyla
viicudun degisik bolgelerine ovma,
yogurma, sivazlama gibi hareketlerin

uygulanmasidir.

O Shiatsu: Viicut
iizerindeki belirli noktalara hafif basing
uygulayarak viicudun yilesme

yetenegini uyarmaya yardim eden bir
masaj tipidir.

O Refleksoloji: Viicut
icinde vertikal olarak gegcen gériinmeyen
bolgelerin  oldugu goriisiine  dayali
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olarak gergeklestirilen bir ayak masaji
tipidir.

[ Aromaterapi: Saglik ve
canlihigr siirdiirmek ve ilerletmek igin

esansiyel yaglarin kullanim1 olarak
tanimlanmaktadir.
O Terapotik dokunma:

Empati olusturmada ve sozlii empati
kurulamadig1 durumlarda alternatif bir
yontem olup, pozitif ya da negatif
norofizyolojik cevaplara neden olur.

Ikinci grupta hemsirelige kismi
boyutta dahil edilebilen tedaviler yer
almaktadir:

(] Homeopaty: Sagliklt bir
bireyde herhangi bir hastalik veya
dengesizlik meydana getirerek, hastalik
bulgular1 ortaya c¢ikartan dogal madde
veya maddelerin, ayni bulgulart tagiyan

sagliksiz  bireye belli yoOntemlerle
sulandirilarak ve dinamize edilerek
verilmesi sonucu bireyin sagligina

kavusturulmasi prensibine dayanir. Yani
daha basit olarak, saglam bir canlida
hastalig1 meydana getiren dogal madde,
ayni tip hastaliga sahip canlida hastalig
ortadan kaldirir.

[0 Bitkisel tedaviler: Bu
tedavi yoOnteminde hastaliklar1 tedavi
etmek ve saghgi siirdiirmek amaciyla
bitki ve bitki 6zleri kullanilir.

[ Beslenme terapileri:
Hastaliklar1 Onlemek ve tedavi etmek
amaciyla diyet ve destek besinlerin
kullanilmasidir.

O Hipnoterapi: Davranis-

sal bozukluk ve disfonksiyonlarin
tedavisinde hipnoz yonteminin
kullanilmasidir.
Uciincii ~ grupta  ise  hemsirelik
uygulamasima kolaylikla dahil edile-
meyen, hemsirelerin 6nerilerde buluna-
bilecekleri tedaviler bulunmaktadir:

O Akupunktur: Enerji
kaynaklarint uyarmak amaciyla viicut
iizerindeki ¢esitli noktalara  kiigiik
ignelerin yerlestirilmesiyle uygulanan
bir yontemdir.
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O Chiropractice: Elle
dokunma ve masaj tekniklerini
kullanarak kas-iskelet bozukluklarini

tedavi etmek i¢in kullanilir.

0 Osteopaty: Kas-iskelet
problemleri iizerine odaklanan genellikle
elle dokunmayla yapilan tan1 ve tedavi
seklidir (Cole and Shanley 1998).

Jackson tarafindan yapilan bir
caligmada tamamlayici tedavi kullanan
hemsirelerin =~ %68’1 masaj, %59’u
aromaterapi, %18’i refleksoloji ve
%13’ de terapotik dokunma olmak
tizere hemsirelerin ¢ogunlugunun birinci
grupta yer alan tedavileri kullandiklari
belirlenmistir (Richardson 2001).

Hemsirelik uygulamalarinin ve
tamamlayic1 tedavilerin temel felsefesi
aynidir. Her ikisinin benzer ydnleri,
bireye holistik agidan yaklagmalari,
tedavi sirasinda destekleyici rolde
olmalari, saghgmn yiikseltilmesine ve
hastanin aktif  rolde olmasina
odaklanmalaridir (Breen 2003).

Hem  hemsirelik hem de
tamamlayici tedavi bilgi tabani ve
uygulamalarin1 gelistirmede benzer bir
felsefe ve yaklasim kullanirlar. Her ikisi
de geleneksel tip biliminde kullanilan
bilimsel, tiimevarimsal ve niceliksel
yaklasgimdan ¢ok tiimdengelim ve
niteleyici siireg gibi degerlendirme
yontemlerini kullanirlar
(http://www.cno.org). Yine, her ikisi
uygulamalarin1 kabul ettirmede bilime
dayali disiplinlerde oldugu gibi benzer
problemlerle karsilagirlar. Her ikisi
arasinda bulunan ortak bir o6zellik
bakimin felsefesidir. Hemsirelik
uygulamalarinin her bir boyutu hastanin
gereksinimlerinin kargilanmasina
yoneliktir. ~ Tamamlayict  tedavinin
degisik formlar1 da, gereksinimlerinin
kargilandigina inanan genis bir kitlenin
isteklerinin sonucunda ortaya ¢ikmistir
(Cattell 1999). ] o )

HEMSIRELIK GIRISIMLERI
VE TAMAMLAYICI TEDAVILERE
ILISKIN VARSAYIMLAR

Hasta secimi ve iyilik hali
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Hemsireler hasta secimi ile ilgili
etik degerlere ve hastanin iyilik haline
saygl duymalidirlar. Hastalar bakim ve
tedaviyle ilgili kendi kararlarin1 verme
hakkina sahiptirler. Hemsireler
hastalarin tedaviyle ilgili bilgilendirilmis
bir se¢cim yapmalar1 i¢in uygun ve

yeterli bilgiyi saglamaktan
sorumludurlar ve karar verme siirecinde
hastaya yardimcti olmalidirlar
(www.ncbon.com).

Hastanin iyi olma durumu
hastanin hem saglk ve refahini

ilerletmeyi hem de zararlarin ortadan
kaldirilmasi veya onlenmesini igine alir.
Hemsireler girisimin saglanmasindan
once yapilacak tiim girisimlerle ilgili
potansiyel yarar ve zararlar1 tanilamakla
sorumludurlar. Bazi durumlarda neyin
iyi veya yararli olduguna karar vermek
zor olabilir (Norton 1995).

Yasal ve tibbi sistemimiz
tedavilerini segme konusunda hastanin
haklarin1 korumaktadir. Bu hem etik
yonden hem de politik yonden dogru bir
yaklagimdir (Yesilada 2002). Aym
zamanda hastanin  se¢iminin  bazi
sinirliliklar1 da bulunmaktadir. Hastalar
hemsirelerden gesitli tamamlayici tedavi

yontemlerini uygulamalarini
isteyebilirler. Hemsireler tamamlayici
tedavinin  uygunlugunu tanilamakla

sorumludurlar. Hemsireler hasta i¢in risk
ve yararlar1 tanmlamak  amaciyla
tedavinin etkileri ve eylemle ilgili yeterli
bilgi sahibi olmali ve girisimin uygun
olup olmadigini belirlemek i¢in bilgiyi
saglayacak mevcut kaynaklara
ulagmalidirlar. Bilgilenmis bir se¢im
yapabilmesi ic¢in hastanin bu bilgiye
ulagsmast zorunludur. Tedaviyi ister
hasta istesin, isterse saglik uygulayicisi
tarafindan Onerilsin mutlaka hastanin
imzali onami1 alinmalidir (Ernst 2004).
Tamamlayici tedavinin
uygulanip  uygulanmamasma  karar
verilmesinde hemsirenin kendi kisisel
degerleri  hastanin  degerleri  ile
catisabilir. Bazi durumlar catismaya ve
sikinttya neden olabilir. Bu durumda
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hemsireler etik ikilemleri bagimsiz
olarak  ¢ozmeye  calismamalidirlar.
Degerleri anlama, vakanin durumunu
meslektaglar1 ve saglik ekibi iiyeleri ile
tartisma  etik  kararin  verilmesinde
hemsireye yardim eder (Pfeil 1994).

Hasta hemsireden
bilinmeyen bir uygulamay1r gercek-
lestirmesini istediginde, hemsire bu
uygulamanin zarar verecegine inaniyor-
sa hastanin istegini reddetmelidir.
Ayrica, hemgire bu kararin nedenlerini
hastaya aciklamalidir (Ernst 2004).

Hemsirelik Uygulama Alam

Hemsirelik uygulamalari, saglh-
gin yiikseltilmesini ve izlenmesini, baki-
min siirdiiriilmesini, sagligin optimal dii-
zeyde stirdiiriilebilmesi igin yonelik des-
tekleyici, onleyici, tedavi edici, palyatif
ve rehabilitatif girisimlerle diizeltilmesi-
ni kapsar. Hemsirelik girisimleri hemsi-
renin uygulama yaptig1 cevreye gore de-
gismekte ve girisimlerin boyutu hastanin
durumu, kaynaklar ve kurum politikasi
gibi etmenlerden etkilenmektedir
(Cattell 1999).

Belirli bir girisimi gergekles-
tirmeden Once o girisimin hemsirelik
uygulama alani i¢inde olup olmadigini,
hemsirenin rolii i¢inde ve hemsirenin
calistigit kurumda kabul edilebilir bir
girisim olup olmadigimi  saptamak
onemlidir. Belirli bir girisimin hastanin
bakimmi ne yonde etkileyecegi goz
oniinde  bulundurulmalidir. Hemsire
tamamlayici tedavinin hastaya yarar
saglayacagina inaniyorsa, hastaya bu
tedaviyi uygulamay1 onerebilir. Bu 6neri
diger saglik ekip tyeleri ile isbirligi
icinde yapilmali ve hastanin bakim
planina dahil edilmelidir
(www.findarticles.com/cf-
dls/mONWE/37). Hemsireler hastaya
tamamlayici tedavi kullanma segenegi
konusunda  oOnerilerde  bulunurlarsa,
hemsireler tedavinin etkinligine iliskin
bilgi sahibi olmalidirlar. Tamamlayici
tedavilerin birgogu yeterli bir sekilde
arastirllmamistir. Bu yiizden hemsireler
bu tiir tedavileri kendi uygulamalari

riski
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icine dahil ederken, etkinlik ve sonug
Olciimleri konusunda bir bilgi tabani
gelistirmelidirler (Richardson 2001).
Bagimsiz uygulamalar iginde
tamamlayic1 tedavi uygulayan hemsire-
ler tim tedavi segenekleri hakkinda
hastay1 bilgilendirmekle ve gerektiginde
diger saglik profesyonellerine bagvur-
makla sorumludurlar (Thorne 2002).
Mesleki sorumluluk
Mesleki sorumluluk belirli bir
tedavinin uygun olup olmadiginin be-
lirlenmesi ve degerlendirilmesinin dogal
bir pargasidir. Bakimin saglanmasinda,
hemgireler kendi mesleki sorumlu-
luklarinin farkinda olmalidirlar. Mesleki
sorumluluk  yapilan  girisimlerden
sorumlu olma ve sonuglarin1 kabullenme
anlamina gelir. Sorumluluk karar verme
stireci, yetki ve diriistlik yolu ile
gosterilir ve hemsirelik uygulamalarina
ve kayitlaria yansitilir (Cattell 1999).
Bir tamamlayici tedaviyi
uygulamaya karar vermede hemsireler
uygulanan tedavinin hastanin durumuna
uygunlugunu saptamaktan ve tedavinin
yeterli bir sekilde hazirlanmasindan
sorumludurlar. Hemsireler kabul edilmis
uygulama standartlar1 igcinde islev
goriirler ve toplum hemsirelerden
giivenli ve ahlakli bakim vermelerini
bekler (Norton 1995).

TAMAMLAYICI TEDAVININ
UYGULANMASINDA  HEMSIRENIN
SORUMLULUKLARI

Hemgireler her girigimlerinden
sorumlu olduklart i¢in, bakim verirken
tamamlayici tedaviler konusunda yeterli
bilgiye sahip olmalar1 beklenir. Hemsire
bu konudaki sorumluluklarini ii¢ adimda
gbzden gecirmelidir;

L. adim: Tamamlayict
uygulamak uygun mudur?

1. Hemsire bu hasta igin
tamamlayict  tedavi  uygulamasinin
uygunlugunu tanilamak igin bilgi, beceri
ve karara sahip mi? Bunu belirlemek
icin asagidaki sorular yanitlanmalidir:
(http://www.cno.org).

o Hastanmn saglik durumu

tedaviyi

nedir?
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e Uygun girisimler nelerdir?

2. Asagidaki sorulara cevap
verebilmek i¢in hemsirenin bu tedavi
hakkinda yeterli bilgisi var m1?

. Bu tedavinin beklenen
etkisi nedir?

o Bu tedavinin potansiyel
yarar1 nedir?

o Bu tedavinin potansiyel
riskleri nelerdir?

e Bu
sonucu nedir?

3. Hasta tamamlayici
hakkinda bilgilendirildi mi?

. Bilgilendirilmis bir
se¢im yapabilmesi i¢in tedavinin etkisi,
riskleri, yararlar1 ve diger mevcut
secenekler hakkinda hastaya bilgi
verilmelidir.

e Tedavi ister hasta isterse
saglik personeli tarafindan Onerilsin
hastanin imzali onay1 alinmalidir.

tedavinin  beklenen

tedavi

4. Hemsirenin bu tedaviyi
gerceklestirme yetkisi var m1?
Hemsireler kendilerine yetki

verilmis li¢ kontrolli uygulamadan
birinde olan islemleri gergeklestirme
yetkisine sahiptirler. Kontrollii
uygulamalar niteliksiz kisiler tarafindan
gerceklestirildiginde potansiyel olarak
zarar verebilecegi diisiiniilen
eylemlerdir. Hemsireler 13 kontrollii

eylemden 1ii¢ tanesini gerceklestirme
yetkisine sahiptir. Bunlar;
1. Dermis veya mukoz

membran altina istem yapilmis bir islemi
gerceklestirme

2. Enjeksiyon veya
inhalasyon yoluyla bir ilac1t uygulama

3. Dis kulak yolunun ilerisine
arag yerlestirme

* Nazal pasajm daraldigi
noktanin ilerisine arag yerlestirme

*  Larenksin ilerisine
yerlestirme

* Uretral acikligin ilerisine arag
yerlestirme

* Labia majorlerin ilerisine arag
yerlestirme

arag
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* Anal bolgeye arac yerlestirme
ve

* Viicut icindeki suni bir agiklik
igine arag yerlestirme.

Bir girisimi gerceklestirmenin
uygunlugu goz oniinde bulundurulurken,

asagidaki  faktorler  de  dikkate
alinmalidir:
. Zarara neden olabilecek

islemlerin tiimii kontrollii uygulamalara
dahil edilmez.

o Her hemsire yaptigi
islerden ve hemsirelik uygulama alam
icindeki uygulamalardan sorumludur.

5. Tamamlayict tedavi kurum
icinde uygulanabilir bir girisim olarak
kabul edilmis mi? Bu tedavi hastanin
bakim planina dahil edilebilir mi?

* Hemgireler ve yoOnetim bu
karar1 verebilir. Tamamlayic1 tedavi
kabul edilmis bir girisim degil ise,
danismanlik alinmalidir.

6. Bu tedavi Onerilir
tartismali konular ortaya ¢ikar mi1?

* Hemgsireler ilgili konulardaki
catismalari ¢Oziimlemekle
sorumludurlar.

1I. Adim: Hemgire bu tedaviyi
giivenli ve etkili bir sekilde
uygulayabilmesi icin gerekli bilgi,
beceri ve karara sahip mi?

Hemgireler siirekli  tanilama
yapabilmeleri ve tedavinin etkilerini
degerlendirebilmeleri  igin  gerekli
tanilama becerilerine sahip olmalidirlar.
Bir diger deyisle, tamamlayici tedaviyi
bakim planina dahil edebilmenin bir
temeli olarak tam bir hemsirelik siireci
kullanilmalidir.

Her hemsirenin topluma karsi
sorumluluklar1 vardir. Hemsireler has-
tayla ilgili uygulamalar1 ger¢eklestirmek

ise,

ve kanuni gerekleri ve meslegin
standartlarini yerine getirmekle
sorumludurlar. Hemygire bunu

kurumundaki uygulamalar igin gerekli
olan bilgi, beceri ve kararlara sahip
olmakla gdsterir. Bazi tedaviler teknik
beceri gerektirir. Bu tiir tedavileri
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gerceklestiren  hemgirelerin - teknik
konularda yeterli olmalar1 gerekir.

IIl. Adim: Hemgsire bu teda-
vinin olasi sonuglarimin farkinda mi ve
bu sonuclarla basa cikabilecek mi?

Hemgireler tamamlayici
tedavinin  hastanin  saglik  durumu
tizerindeki etkilerini degerlendirebilmeli
ve ilave bilgi, beceri ve wuzmanlk
gerektiginde bunu kabul edebilmelidir
(www.cno.org).

Tamamlayici ve alternatif tedavi

yaklasimlarinin hemsirelige dahil
edilmesi  dikkatli bir planlamay1
gerektirmektedir. Tamamlayict tedavi

yontemlerinin bir¢ogu holizm kavramina
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