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Bölüm 8

TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TEDAVİ 
YÖNTEMLERİ VE ÇOCUKLARDA KULLANIMI

Müge SEVAL1 
Selda AKTAĞ2

GİRİŞ 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tanımı ile sağlık, sadece hastalık ve sakatlık hali-
nin olmayışı değil, bedensel, ruhsal ve sosyal yönden tam iyilik halidir (WHO, 
1946). İnsanlar sağlığın sürdürülmesi, hastalıkların tedavisi, hastalıklardan ko-
runma ve rehabilitasyon için geçmişten günümüze çeşitli yöntemlere başvur-
muşlardır. Hastalıkların hafifletilmesi ve tedavisi için tercih ettikleri ilaçlarda 
bitkiler, hayvanlar, mikroorganizmalar ve deniz canlıları gibi doğal ürünler 
kullanmışlardır.  Daha sonra ateşin icat edilmesi, insanların alkol yapmayı öğ-
renmesi, dinlerin gelişimi ve teknolojik yenilikler ile yeni tedavi yöntemleri 
ve ilaçlar geliştirilmiştir (Yuan vd., 2016). Modern tıp, insan sağlığının sürdü-
rülmesi, hastalık durumunda tedavisi ile insan sağlığının korunması amacıyla 
araştırmalarda bulunan ve birçok alt bölümden oluşan disiplinler arası ve kanıta 
dayalı bilimsel araştırmalar ile desteklenen klinik deneyimler ile gelişimine de-
vam eden bilim dalı olarak tanımlanmaktadır (Şahin, 2017). Zaman içerisinde 
insanlar küreselleşmenin artması ve hastalık kavramının değişmesi ile kimyasal 
olandan doğal olana kayma eğilim göstermiştir. Doğal olanın zararlarının daha 
az uzak olduğu düşüncesi, modern tıbbın bazı hastalıkların tedavisinde yetersiz 
kalması, ilaçların yan etki yapma ihtimalinin olması gibi nedenlerden dolayı al-
ternatif tamamlayıcı tıp olarak bilinen ürün ve yöntemleri tercih etmişlerdir. Bu 
yöntemlerin kullanılması yıllar içinde artarak devam etmektedir (Öztürk vd., 
2020). Modern tıbbın gelişmesine rağmen, bütüncül tamamlayıcı ve alterna-
tif tedavi yöntemlerinin kullanımı (TAT) dünya çapında giderek artmaktadır. 
Medya ve internet kullanımının artması, popüler bitkisel kitaplar, bitkisel ürün-
lere ulaşımın kolaylaşması gibi nedenlerle yaygınlaşmaktadır (Şaş vd., 2018). 
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Ebeveynlerin çocuklarını ilaçların yan etkilerinden koruma çabası da bütüncül 
tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinin kullanımını gün geçtikçe yaygın 
hale getirmektedir.

TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TEDAVİLERE GENEL BAKIŞ

Geleneksel, Alternatif, Tamamlayıcı ve Bütüncül Tıp Kavramları
Geleneksel tıp sağlığın korunması, fiziksel ve zihinsel hastalıkların önlenmesi, 
teşhisi ve tedavisinde kullanılan, farklı kültürlere özgü teorilere, inançlara ve de-
neyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamaların toplamıdır (Shahvisi, 2019).

“Tamamlayıcı tıp” ve “alternatif tıp” terimleri, ülkelerin geleneklerinin yada 
modern tıbbın bir parçası olmayan ve sağlık hizmeti sistemine tam olarak en-
tegre edilmemiş sağlık bakımı uygulamalarını ifade etmektedir. Bu kavramlar 
bazı ülkelerde “geleneksel tıp” kavramı ile birbirinin yerine kullanılmaktadır 
(Shahvisi, 2019).

Tamamlayıcı tıp, modern tıbbı tamamlayan ancak onun yerine geçmeyen, 
tıbbi tedaviye ek olarak uygulanan tüm terapi ya da buluşsal yöntemleri içer-
mektedir (Shahvisi, 2019). Tamamalayıcı ve alternatif tıp, insanların modern 
tıbba alternatif olarak seçtikleri ve modern tıbbın kabul etmediği, uygulamalar 
ve ürünleri tanımlamaktadır. Özetle alternatif tıp, modern tıp yerine kullanılan 
yöntemleri içerirken, tamamlayıcı tıp ise modern tıbbın bilimsel tedavileri ile bir-
likte kullanılan yöntemleri kapsamaktadır (Panel on Definition and Description, 
CAM Research Methodology Conference, 1997; NCCAM, 2018). Literatürde bu 
iki terim birlikte “Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp (TAT)” adı ile yer almaktadır. 

“Bütüncül tıp” ya da “Bütünleyici tıp” kavramı ise literatürde çeşitli şekillerde 
tanımlanmış, terminolojik anlamda tamamlayıcı ve alternatif tıp kavramları ye-
rine kullanılabilen bir kavram olup, temelinde sağlığı ve refah duygusunu geliş-
tirmeyi amaçlayan bir dizi araç ve felsefe sağlamaktadır. Bazı görüşler bütüncül 
tedavilerin alternatif yöntemleri işaret ettiğini belirtirken, birtakım görüşlere 
göre bütüncül tedaviler, modern tıp ile geleneksel ve tamamlayıcı tıp yaklaşım-
larını bir araya getirmektedir (NCCAM, 2018; Steinhorn, 2017). 2017 yılında, 
DSÖ’nün Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Birimi, hem geleneksel ve tamamlayıcı 
tıbbın hem de modern (konvansiyonel) tıbbın politika, bilgi ve uygulamalarına 
dair bütünleştirici yaklaşımlarını kapsayacak şekilde Geleneksel, Tamamlayıcı 
ve Bütünleştirici Tıp olarak yeniden adlandırılmıştır (WHO, 2019).

Genel anlamda bütüncül sağlık bakımı zihinsel, duygusal, işlevsel, ruhsal, 
sosyal ve toplumsal yönden kişinin bakımı ve sağlığının sürdürülmesini, tek 
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bir organ ya da sistem yerine kişiyi bütün olarak tedavi etme düşüncesini ifade 
etmektedir (NCCAM, 2018; Steinhorn, 2017). Farmakolojik olmayan bütünleş-
tirici tedavi yöntemleri kişinin fiziksel, duygusal ve psikolojik refahına yönelik 
etkin bir yöntem olarak kabul görmektedir. Bu yöntemlerin, endojen opioidle-
rin salınmasına yol açarak bireysel baş etme gücünü arttırdığı ve hastalık belir-
tilerini azalttığı düşünülmektedir (Seval ve Sönmez, 2019).

Güçlü tarihsel ve kültürel köklere sahip, küresel kabul ve uygulanabilirliği 
olan geleneksel tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları ülkeden ülkeye ve böl-
geden bölgeye değişiklik gösterebilmektedir. Çin’de iki bin yıldan fazla bir süre-
dir mevcut olan geleneksel Çin tıbbı, DSÖ tarafından Ayurveda (Hint) tıbbı ve 
Unan (Yunan, Mısır ve Arap) tıbbı ile birlikte akredite edilmiştir (Lue vd. , 2021) .

Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları, sağlığın korunması ve iyileştiril-
mesi için kullanılan teoriler, felsefeler ve deneyimlerden elde edilen bilgi, beceri 
ve uygulamalara dayanan çeşitli terapiler, şifalı bitkiler, mineraller, akupunk-
tur gibi uygulamaları içerir. Geleneksel Çin tıbbı hastalığın iyileştirilmesinin 
yanında bazı hastalıkların, özellikle otoimmün bozukluklar, kardiyovasküler 
hastalıklar ve kanser gibi karmaşık olan hastalıkların önlenmesi ve tedavisinde 
büyük öneme sahiptir. Geleneksel Çin tıbbında en yaygın olarak otlar ve çeşitli 
bitkiler kullanılmaktadır. 11.000’den fazla bitki kaydedilmiş ve yaklaşık 700 tür 
bitki yaygın olarak kullanılmaktadır. Ancak geleneksel Çin tıbbının formülü ve 
bileşenlerinin moleküler etkileri hala belirsizliğini korumakta ve çoğunluğu-
nun kanıta dayalı etkisi yoktur. Geleneksel Çin tıbbı insan vücudunu bütün bir 
sistem olarak ele alır ve her hastalık durumuna göre farklı yöntemleri vardır. 
Bu nedenle bütüncül bakım ve modern tıbbın hedeflerine uygundur (Xu vd., 
2019). Genellikle hastalıkların farklı aşamalarında farklı etkilere sahiptir ve ön-
leme, tedavi ve rehabilitasyona katkıda bulunur (Du vd., 2020) .

Modern tıp, klinik deneyimleri olan uygulamaları, kanıta dayalı yaklaşımı 
kabul etmektedir. Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları ise Dünyada  ve 
ülkemizde genellikle bazı inanışlara ya da kanıtlanmamış varsayımlara da-
yanmaktadır. Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları, yan etki nedeniyle 
doğrudan zararlı olabileceği gibi, tıbbi tedavinin gecikmesine ya da etkisiz ol-
masına neden olabileceği için dolaylı olarak zararlı olabilmektedir ve bundan 
dolayı dikkatli kullanılmalıdır (Berna vd., 2019; Muslu ve Öztürk, 2008). Bazı 
durumlarda hastalar tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerini kullandıklarını 
doktorlarına söylemekten çekinmektedir. Bu yöntemlerin kullanılmasına neden 
olan faktör ne olursa olsun bilinçsizce kullanılması sonucunda tanı koyulması 
gecikebilir, yan etkileri olabilir ve yetkisiz kişilerce uygulanması sonucu zarar-
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lı sonuçlar ortaya çıkabilir. Sağlık profesyonelleri bu yöntemler hakkında bilgi 
sahibi olmaları ve kişileri bilinçlendirerek zararlı kullanmaları gerektiği düşü-
nülmektedir (Ünal ve Dağdeviren, 2019). Cünkü sağlık profesyonellerinin ta-
mamlayıcı ve alternatif tıp konusunda bilgi, uygulama, tutum ve davranışları, 
hastalığın iyileştirilmesi, önlenmesi ve sağlığın korunmasında oldukça önemli-
dir (Şahin vd., 2019) .

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamaları
Tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinin insanlara zarar vermesini engelle-
mek, yan etkilerinden korunmasını sağlamak ve bu konuda eğitimini almamış 
yetkisiz kişilerce kullanımını engellemek için Dünyada ve ülkemizde  bazı dü-
zenlemeler yapılmıştır. 

Dünyada tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları
Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarının güvenli uygulanmasını sağlamak 
ve modern tedaviler ile bilimsel olarak kanıtlanmış uygulamaların kullanıl-
masını sağlamak amacıyla Amerika Birleşik Devletlerinde 1991 yılında Ulusal 
Sağlık Enstitüsü’ne (NIH) bağlı, Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi 
(National Center for Complementary and Alternative Medicine  (NCCAM)) 
kurulmuştur.

DSÖ’nün 2019 yılında yayınladığı ve üye devletlerinden 179’unun katkıları 
ile son 20 yılda bu alandaki küresel ilerlemeyi inceleyen Geleneksel ve Tamam-
layıcı Tıp Küresel Raporu’na göre, geleneksel tamamlayıcı ve alternatif tedavi 
uygulamalarının ulusal sağlık sistemlerinde oynadığı rolü kabul eden ülke sa-
yısı yıllar içinde artmıştır. Raporda, 2018 yılına kadar üye devletlerden 98’inin 
geleneksel tamamlayıcı tıp uygulamalarına ilişkin ulusal politikalar geliştirdiği, 
109’unun konuyla ile ilgili ulusal kanun ve yönetmelikleri uygulamaya koyduğu 
ve 124’ünün bitkisel ilaçlar ile ilgili yasal düzenlemeler gerçekleştirdiği belirtil-
miştir (Lue vd., 2021).

Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin bir çoğunda nüfusun önemli bir kısmı-
nın (Birleşik Devletler % 42, Avustralya % 48, Fransa % 49, Kanada % 70, Şili % 
71, Kolombiya % 40, Afrika ülkelerinde % 80’e kadar) düzenli olarak geleneksel 
tamamlayıcı ve alternatif yöntemlere başvurduğu tespit edilmiştir (Hawk, 2012).

Araştırmalarda akupunktur, masaj, meditasyon, yoga, müzik terapileri, bit-
kisel ürünler, aromaterapi gibi birçok tamamlayıcı tedavi uygulamasının ank-
siyete, kronik yorgunluk sendromu, insomnia, konstipasyon, artrit, obezite, 
fibromiyalji, parkinson, demans, alzheimer ve kanser gibi çeşitli hastalıkların 
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tedavi süreçlerine olumlu etkisi olabileceği belirtilmiştir (Huang vd., 2018; Van 
vd., 2018; Lee vd., 2018; Ali vd., 2017; Jia vd., 2017;  Lewith vd., 2016; Yang vd., 
2015; Ong vd., 2014; Wang vd., 2010).

Türkiye’de tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları
Dünya genelinde olduğu gibi ülkemizde de son yıllarda yeniden gündeme gel-
miş olan geleneksel tıp uygulamalarının temelleri oldukça eskiye dayanmak-
tadır. Anadolu’da halk arasında çeşitli kültürlerin bir birikimi olarak kuşaktan 
kuşağa aktarılan ve asırlardır uygulanmakta olan geleneksel yöntemler zaman 
içerisinde gelişerek ve değişerek günümüzde devamlılığını önemli ölçüde sür-
dürmektedir (Yılmaz, 2020). 

Ülkemizde geleneksel tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları 1991 yılın-
da hazırlanan Akupunktur Tedavi Yönetmeliği ile ilk kez yasal bir nitelik kazan-
mıştır (Biçer ve Balçık, 2019).

2012 yılında Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü bünyesinde Geleneksel 
ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Daire Başkanlığı’nın kurulması ile, ulusal ve 
uluslararası işbirlikleri ile ülkemizdeki geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulama-
ları ile ilgili standartları belirlemek, bu alanda eğitim, yetkilendirme, denetim 
faaliyetleri ve yasal düzenlemeleri sağlamak, DSÖ ve Avrupa Birliği ile araştır-
malar yürüterek ülkemizde kanıta dayalı geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygula-
malarını ve bu alandaki bilimsel araştırmaları yaygınlaştırmak amaçlanmıştır 
(Biçer ve Balçık, 2019; Müslümanoğlu ve Tayfun, 2019).

Ülkemizde tamamlayıcı ve alternatif tıp alanında en önemli yasal adım olan 
Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği, 27 Ekim 2014 tarihli 
29158 sayılı Resmi Gazete’de yayımlanmıştır (Biçer ve Balçık, 2019; Geleneksel 
ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği. Resmi Gazete Sayı No: 29158). 
Yönetmeliğin amacı, geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulama yöntemlerini be-
lirlemek, bu yöntemleri uygulayacak kişilerin eğitimi ve yetkilendirilmeleri ile 
bu yöntemlerin uygulanacağı sağlık kuruluşlarının araştırma usul ve esasları-
nı düzenlemek ve denetlemektir. Bu yönetmelikte tamamlayıcı ve alternatif tıp 
uygulamaları tanımlanmıştır. Bunlar akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, 
sülük uygulamaları, homeopati, karyopraktik, kupa uygulaması, larva uygula-
ması, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulaması, refleksoloji ve müzik 
terapidir (Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği. Resmi Ga-
zete Sayı No: 29158).

 2014 yılında geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamalarının, modern tıp ile 
entegrasyonunun sağlanarak, sağlığının korunması ve iyileştirilmesine katkı 
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sağlamak amacıyla Türkiye Sağlık Enstitüleri Başkanlığı’na bağlı Türkiye Gele-
neksel ve Tamamlayıcı Tıp Enstitüsü (GETAT Enstitüsü) kurulmuştur (Biçer ve 
Balçık, 2019). 2019 yılında ülkemizde taraf olunan uluslararası anlaşmalar ile 
iyi klinik uygulamaları çerçevesinde, geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamala-
rı alanlarında insanlar üzerinde bilimsel araştırma yapılmasına ve gönüllülerin 
haklarının korunmasına dair usul ve esasları düzenlemek amacıyla Geleneksel 
ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarında Klinik Araştırmalar Yönetmeliği, 30709 
sayılı resmi gazetede yayınlanmıştır.

Türkiye’de geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları alanında Sağlık Ba-
kanlığına bağlı hastaneler ve üniversite hastaneleri bünyesinde hizmet veren76 
merkez bulunmaktadır. Bu merkezlerde yönetmelik kapsamında belirtilen 
akupunktur, sülük, kupa, mezoterapi, proloterapi, ozon uygulamaları gibi te-
davi yöntemleri uygulanmaktadır (Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2021). 
Yönetmelikte bu uygulamalarda yetkili personelin sertifikalı hekimler ve kendi 
alanlarında olmak üzere diş hekimleri olduğu, ilgili alanda eğitim almış diğer 
sağlık çalışanlarının uygulamalarda yardımcı personel olarak yer alabileceği be-
lirtilmiştir (Somer ve Vatanoğlu Lutz, 2017).

Türkiye’de geleneksel yöntemlere başvuru sıklığı incelendiğinde, başta dua 
etmek gibi manevi temellere sahip uygulamalar ve bitkisel ürünlerin kullanımı 
olmak üzere müzik ve diğer sanat terapileri, kaplıca, hamam gibi termal tedavi 
yöntemleri, masaj, meditasyon, yoga, bioenerji, aromaterapi ve akupunktur gibi 
birçok farklı geleneksel tamamlayıcı ve alternatif tıp yönteminin tercih edildiği 
tespit edilmiştir (Araz vd. , 2009). 

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamalarına Yönelimi Etkileyen 
Faktörler
Hastalar ve hasta yakınları çeşitli nedenlerle modern tıbbın sunduğu tedaviler 
dışında tamamlayıcı ya da alternatif yöntemlere başvurmaktadır. İlgili hastalı-
ğın tedavi olasılığının olmaması, modern tıbbın sunduğu tedavi imkanlarının 
sınırlı olması, tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinin doğal yöntemler ola-
rak görülmesi dolayısıyla yan etkilerinin olmadığı ya da daha az olduğu inancı, 
kronik hastalıkla yaşamanın fiziksel ve ruhsal açıdan olumsuz etkileri ile sağlığa 
ilişkin harcamaların maddi yükünü hafifletmek adına çare arayışları, gelenek-
sel yöntemlerin hasta ve hasta yakınlarının inançları ve kültürleriyle uyumlu 
olması, modern tedaviler ile karşılaştırıldığında daha kolay ulaşılabilir, ucuz ve 
kolay kullanılabilir yöntemler olarak görülmesi, genellikle girişimsel uygulama-
lar olmaması, invaziv girişim gerektirmemesi yada görece daha az olması, özel-
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likle hastalıkların terminal döneminde bir umut olarak görülmesi bu alana yö-
nelimin artmasının sebeplerinden sayılabilmektedir (Yılmaz, 2020; Metin vd., 
2019). Bu gerekçelerin yanı sıra, hastalara ilişkin yaş, cinsiyet, sosyoekonomik 
durum, etnik köken, manevi/dini uygulamalar ve yaşam tarzı gibi sosyodemog-
rafik özellikler, bilimsel verilere inanılmaması, ön yargılı olma ve ilaçların yan 
etkisinden korkma gibi durumlarda kişilerin tamamlayıcı ve alternatif tedavi-
lere yönelimini etkileyebilecek temel nedenler olarak bildirilmiştir (Metin vd., 
2019; Izgu ve Metin, 2020) .

Özetle tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarına başvurma yönelimi, ta-
mamlayıcı ve alternatif tıbba yönelik tutum ve inanışlar, kişilerin sosyodemog-
rafik özellikleri ve mevcut hastalığa ilişkin durumlar gibi çeşitli faktörlerle iliş-
kilidir (Araz vd., 2009).

Sağlık çalışanlarının tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarına yaklaşım-
larının değerlendirildiği araştırmaların bulguları, akademisyenlerin çoğunun 
bu alana ilişkin eğitimlerin müfredatlara entegre edilmesine olumlu yaklaştık-
larını ortaya koymuştur. Bununla birlikte önemli sayıda sağlık çalışanı, özellikle 
uygulayıcı konumundaki hekimler, tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları-
na karşı çekimser yada olumsuz tutumlar sergileyebilmektedir. Hastalara ben-
zer şekilde sağlık çalışanlarında da sosyodemografik özellikler ve kişiliklerin 
tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarına yönelik tutumları etkilediği belir-
tilmektedir (Izgu ve Metin, 2020).

Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Uygulamalarında Karşılaşılan Engeller
Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarına karşı olumlu görüş ve tutumların 
yanı sıra, literatürdeki bazı veriler bu alana dair çekimser ya da olumsuz görüşe 
sahip hastalar ve sağlık çalışanları olabileceğini ortaya koymaktadır. Olumsuz 
yaklaşımların temel sebepleri arasında geleneksel tedavi yöntemlerine ilişkin 
şüphecilik, bu alana yönelik bilgi eksikliği, etkililik ve güvenliğe dair endişeler 
yer almaktadır (Radi vd., 2018; Dan vd., 2021). Hekimlerin tamamlayıcı ve al-
ternatif tıp uygulamalarına ilişkin başlıca endişelerinin bu yöntemlerin etkinliği 
ve güvenliği hakkındaki bilimsel kanıtların yetersizliği olduğu belirtilmektedir 
(Izgu ve Metin, 2020).

Bu alanda karşılaşılan engellerin bir kısmı hekim-hasta iletişimindeki eksik-
likten kaynaklanmaktadır. Hastaların çoğu tamamlayıcı ve alternatif tıp uygula-
malarına başvurduklarını hekimlerine açıklamamakta ya da bu alan hakkında 
hekimlerinin bilgisine başvurmamaktadır. Bunun nedeni genellikle hastaların 
tamamlayıcı ve alternatif tıp yönelimleri sebebiyle hekim tarafından anlaşılma-
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yacağı ya da yargılanacağı düşüncesidir (De Filippis, 2018). Bunun yanı sıra 
bu alan hakkında yeterince bilgi ve klinik deneyime sahip olmadığını düşünen 
hekimler de konuyu hastalarıyla konuşmaktan çekince duymaktadır. Bu alanda 
etkili bir hasta-hekim iletişiminin oluşturulabilmesi için, hekimlerin tamamla-
yıcı ve alternatif tıp uygulamalarına dair bilgi düzeyinin arttırılması, hastaları 
değerlendirirken bu uygulamalara başvurup başvurmadıklarına dair hastaları-
nı rutin olarak sorgulaması ve konuyu hastayla tartışabileceği düzeyde bilgiye 
sahip olması gerekmektedir (Pehlivan vd., 2018; Guillaud vd., 2019; Sandoval 
Karamian, 2020) .

Geleneksel, tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarının Türkiye’deki tıp 
eğitimi sistemine entegrasyonu konusu incelendiğinde, henüz tam anlamıyla 
tıp eğitiminin bir parçası olmadığı gözlenmektedir (Izgu ve Metin, 2020). Has-
taların bu alana yöneliminin artmış olması ve çoğu sağlık çalışanının bu alana 
ilişkin pozitif görüşlerinin olmasına karşın, bu uygulamaları modern tıbba en-
tegre etmekteki en büyük zorluk, modern tıp tarafından kabul gören kanıtlara 
dayalı bilimsel araştırmaların tasarlanmasında ve uygulanmasındaki eksiklik-
lerdir. Ülkemizde çoğunlukla lisansüstü eğitim kapsamında değerlendirilen ta-
mamlayıcı ve alternatif tıp konusunda daha etkin uygulamalara ulaşmak için, 
tıp, hemşirelik ve ilgili sağlık bilimleri fakültelerinde lisans eğitiminin müfredatı 
kapsamında konuya ilişkin eğitimlere yer verilmesiyle hekim, hemşire ve sağlık 
çalışanları adaylarının bilgi düzeylerinin arttırılması gerektiği düşünülmektedir 
(Dan vd., 2021; Doğru ve Şahbaz, 2020). Uygulama yetkilisi olan hekimlerin bu 
alandaki bilgi düzeylerinin arttırılması ihtiyacının yanı sıra, klinikteki uygula-
maların sonucunda hastaya zarar verme, uygulamaya bağlı olarak istenmeyen 
etkiler gelişmesi gibi konuların etik ve yasal bağlamda çekinceye sebep olması 
da alanın gelişmesine engel teşkil etmektedir (Cooper vd., 2016).

TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TIP UYGULAMALARINDA 
HEMŞİRENİN ROLÜ

Hemşireler kaliteli ve etkili bir sağlık hizmeti sunulmasında önemli görev ve 
sorumluluklara sahiptir. Sağlık bakımında hasta ile mesleki ve organizasyonel 
birimler arasında köprü görevi görme rolü açısından düşünüldüğünde, hemşi-
relerin tamamlayıcı tedavi uygulamalarının hastanelere entegre edilmelerinde 
önemli bir rol üstlenebileceği düşünülmektedir (Arnon vd. , 2018).

Araştırmalarda hemşirelerin büyük çoğunluğunun tamamlayıcı ve alternatif 
tıp uygulamalarına yaklaşımlarının olumlu olduğu ancak birçoğunun bu yön-
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temler konusunda yeterli bilgi sahibi olmadığı, bu alanda kanıta dayalı araş-
tırma metodlarına aşina olmadıkları, bu tedavi yöntemlerinin faydalarını ve 
risklerini bilmedikleri, hasta öyküsü alırken tamamlayıcı tedavilerle ilgili soru-
lar sormadıkları ve sunduğu sağlık hizmetleri kapsamında bunları göz önün-
de bulundurmadıklaru tespit edilmiştir. Bu durum hemşirelerin geleneksel 
tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarını gerçekleştirme ya da hastaları bu 
uygulamaların fayda ya da riskleri konusunda bilgilendirme anlamında yetersiz 
kalmasına neden olmaktadır (Balouchi vd., 2016). Hemşirelerin tamamlayıcı 
tedavi uygulamalarıyla ilgili güvenilir bilgiye sahip olmaları için bilimsel veri-
lere ve tamamlayıcı sağlık bakımı konusundaki uzmanlığa dayalı bir hemşirelik 
eğitimi gerektiği düşünülmektedir (Admi vd. , 2017) .

Tamamlayıcı ve alternatif uygulamaların hemşirelik eğitimi ve hemşirelik 
uygulamalarındaki yeri pekişmiş değildir. Lisans ya da lisansüstü düzeyde hem-
şirelik eğitimi verilen kurumlarda tamamlayıcı tıp uygulamaları, hemşirelik 
eğitiminin zorunlu bir parçası haline getirilmediği görülmektedir. Bu nedenle 
hemşirelerin konuya ilişkin bilgilerinin bilimsel açıdan doğruluğu konusu çeliş-
kiler oluşması ve diğer bilgi kaynaklarına yönelimi olası görülmektedir (Admi 
vd., 2017; Can Çiçek ve Can, 2020; Atan, 2018) .

Ülkemizde özellikle TAT’da hemşirelik uygulamaları açısından gerekli bi-
limsel araştırmaların yeteri kadar yapılamaması ve hemşirelerin TAT uygu-
lamalarına yeterince entegre olamamış olmasının en önemli etmenlerinden 
birisinin yasal düzenlemeler olduğu görülmektedir. Ülkemizde de Geleneksel 
ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’nin Dünya genelindeki uygula-
malarına benzer şekilde, TAT uygulamalarını gerçekleştirmesi yetkisi sadece 
uygulama sertifikasına sahip hekimlere verilmiş durumdadır. Bu alanda belirli 
bir eğitim almış diğer sağlık meslek mensupları sertifikalı hekimlere yardımcı 
konumda sürece katkı sağlayabilmektedir. Dolayısıyla hemşirelerin bu alanda 
bağımsız olarak uygulama yapma yetkilerinin yasal nedenlerle bulunmadığı gö-
rülmektedir (Somer ve Vatanoğlu Lutz, 2017). Hekimlerin genel olarak sağlık 
hizmetlerindeki ve toplumdaki statüsü gereği kimi zaman diğer sağlık çalışan-
ları ve hekimler arasında iletişim kopuklukları söz konusu olabilmektedir. Bahsi 
geçen sebeplerin etkisiyle bu alanda bilgi sahibi olan hemşireler dahi tamamla-
yıcı tedavi uygulamalarına ve araştırmalarına katkı sağlamakta zorluklarla kar-
şılaştığı görülmektedir. (Admi vd. , 2017; Hall, 2018) .

Hemşirelerin eğitimleri ve bilgi birikimlerinin resmi olarak belgelendirilme-
si ve yasal olarak desteklenmeleri ile  bazı TAT uygulamalarını bağımsız olarak 
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yürütülebilecekleri öngörülmektedir. Bu sayede hemşirelerin bu uygulamalar-
daki yeri üzerine araştırmalar yapabilmesi ile kanıt temelli klinik araştırmaların 
artması mümkün olabileceği düşünülmektedir (Metin vd , 2019; Hall vd., 2018; 
Kaya vd., 2020). Mevcut engeller göz önünde bulundurulduğunda, tamamlayıcı 
ve alternatif yöntemlerde hemşirelerin katkısına ilişkin bilimsel araştırmaların 
artabilmesi için, sağlığın her alanında olduğu gibi bu alanda da meslekler arası 
öğrenmeyi temel alan, hasta merkezli işbirliği ile hastaya mevcut en iyi sağlık 
bakımının sunulması amaçlanan multidisiplinler yaklaşımların benimsenmesi 
önerilmektedir (Nguyen vd., 2019).

TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TEDAVİ YÖNTEMLERİNİN 
SINIFLANDIRILMASI VE ÇOCUKLARDA KULLANIMI

Ulusal Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Merkezi (National Center for Comple-
mentary and Alternative Medicine-NCCAM), geleneksel ve tamamlayıcı tıp 
uygulamalarını 5 ana alanda sınıflandırmaktadır. Bu alanlar;

Tablo 1. Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Yöntemlerinin Sınıflandırılması (NC-
CAM, 2018)
Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Yöntemlerinin Sınıflandırılması

Alternatif tıbbi sistemler
Geleneksel Çin Tıbbı
Ayurveda,
Homeopati

Zihin-vücut müdahaleleri

Hayal Kurma
Meditasyon Yoga
Müzik Terapisi
Resim/Dans

Biyolojik temelli tedaviler
Şifalı Bitkiler
Beslenme Takviyeleri
Destekleyici Özel Diyetler

Manipülatif ve vücut temelli 
yöntemler

Masaj
Kayropraktik
Osteopati
Akupressür
Refleksoloji
Aromaterapi

Enerji tedavileridir
Reiki
Terapötik Dokunuş
Taichi ve Quigong
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Ülkemizde Sağlık Bakanlığı tarafından tamamlayıcı ve alternatif tıp uygula-
malarının Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) kapsamında ücretlendirilip, modern 
tıp ile birlikte güvenilir ve kanıta dayalı olarak yürütülmesi için araştırmaları 
devam etmektedir (Nayak ve Shankar, 2004). Bu araştırmada Geleneksel ve Ta-
mamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği’nde tanımlanan ve ülkemizde kulla-
nılması yaygın olan tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri, bilişsel/davranışsal 
yöntemler ve bitkisel/besinsel yöntemler olmak üzere iki grupta incelenmekle 
birlikte alt dallara ayrılmıştır.

Şekil 1. Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Yöntemlerinin Alt Dalları (NCCAM, 2018).

Aşağıdaki tabloda çocuklarda kullanılan meditasyon/yoga (çocuk yogası), 
taıchı, akupunktur, karyopraktik, homeopati, hacamat, masaj, sülük tedavisi, 
reiki, bitkisel tedavi, hipnoz, refleksoloji, nöral terapi, enerji şifası, yaşam tarzı 
diyetlerinin kullanım alanları görülmektedir.
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Tablo 2. Tamamlayıcı ve Alternatif Tedavi Yöntemlerinin Sınıflandırılması 
(NCCAM, 2018)
Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp Yöntemlerinin  Çocuklarda Kullanımı 

Meditasyon/Yoga

Dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB)
Okul kaygısı
Anksiyete bozuklukları
Uyku problemleri
Stres
Kronik hastalıklar (astım…)

Tai Chi ve Qigong

Otizm Spektrum Bozuklukları
Engelli çocuklar (işitsel sensorial defekt….)
Stres
Depresyon
Odaklanma ve öğrenme problemleri

Akupunktur
Infantil kolik
Baş ağrısı
Adolesan pelvik ağrı

Karyopraktik Kas iskelet sistemi hastalıkları
Sinir sistemi hastalıkları

Hacamat Bağışıklık sisteminin güçlendirilmesi

Masaj

Preterm bebeklerin gelişimi
Anne bebek bağının kurulması
Ağrı yönetimi
Dikkatin arttırılması
Depresyon

Reiki

Anksiyete
Depresyon
Ağrı yönetimi
Palyatif bakım

Hipnoz

Ağrı yönetimi
Cerrahi işlemler 
Anestezi işlemleri
Uyku sorunları
Kişilik ve davranış bozuklukları 

Refleksoloji

Genel iyilik halinin sürdürülmesi
Kabızlık ve kolik
Uyku sorunları
Yaşam bulgularının düzenlemesi

Nöral Terapi Ağrı yönetimi
Engelli çocuklar
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Enerji şifası
Palyatif bakım
Termina dönem manevi güçlendirme
Kronik hastalıklarda manevi güçlendirme

Yaşam Tarzı Diyetleri

Böbrek, Sindirim ve karaciğer ve safra hastalıkları,
Hemoroid ve konstipasyon
Kardiyovasküler hastalıklar
Kanser 
Solunum sistemi hastalıkları, 
Stres 
Uyku sorunları
Diyabet
Obezite 

Meditasyon/Yoga
Hindistan yarımadasındaki yoga uygulaması, MÖ 3000 kadar erken bir tarihe 
dayanmaktadır. Yoga belirli bir inanç ya da din değil, beden, zihin ve ruhun 
iç huzura ve özgürleşmeye ulaşması için uyumlu bir sisteme dayanan asırlık 
bir uygulamadır. Sanskritçe yoga kelimesi yug  (birleşmek) ya da boyunduruk 
(birbirine bağlanmak ya da konsantre olmak için)  kökünden gelir. Boyundu-
ruk; kendini bir disipline ya da bir yaşam biçimine bağlamayı ifade etmekte-
dir. Yoga “düşünce sürecini kısıtlayan ve zihni dinginleştiren” olarak tanımlanır. 
Zihni, bedeni ve ruhu temizlemenin yoludur. Bu tekniğin evrensel bir çekiciliği 
vardır, çünkü dini inançla ilişkilendirilmez ve bir kişisel gelişim tekniği olarak 
kabul edilir. Birkaç yoga türü vardır. Batı’da en yaygın olarak uygulanan Hatha 
ve Raja yogadır. Yoga, egzersizler ve meditasyon yoluyla zihni ve bedeni disipli-
ne etmeyi içerir (Nayak ve Shankar, 2004) . Yoga binlerce yıl önce Hindistan’da 
ortaya çıkmıştır ve 19. yüzyılda batıda kullanılmaya ve araştırılmaya başlamış-
tır. Zihinsel stres, diyabet, obezite,  hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalık, 
kronik obstrüktif akciğer hastalığı küreselleşme ve modernleşmeye eşlik eden 
değişen yaşam tarzlarının bir sonucu olarak hızla büyüyen salgın hastalıklarda 
terapötik bir önlem olarak araştırma konusu olmuştur (Taneja, 2014). Hindis-
tan medeniyetinde, çok çeşitli manevi inanç ve uygulama sistemleri üretilmiş-
tir. Antik kahinler yogayı iç ve dış dünyayı keşfetmek ve kutsal Hint metinleri 
hakkında bilgeliğe ve bilgiye ulaşmak için bir araç olarak kullanmışlardır. Bu 
bilgeler ya da gurular, yogayı din ile özdeşleştirmeyip, daha çok daha geniş ya-
şam-gerçeklikle uyum içinde en yüksek seviyede yaşama sanatı olarak değerlen-
dirmişlerdir. Yoga, içsel neşe ve dış uyuma giden bir yoldur. Vücudun organları 
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ve sistemleri önce   duruşlar ve   nefesi kontrol ederek    temizlenmelidir. Yoga, 
yalnızca esnekliği, gücü ve dayanıklılığı artıran değil, aynı zamanda öz farkın-
dalığı, duygusal istikrarı ve iç huzuru da teşvik eden bütüncül bir sağlık yakla-
şımı olarak kabul edilir. Bir terapi olarak yoga, insan fizyolojisini geliştirmek 
için tasarlanmış bir sistemdir. Doğru bir şekilde yapılırsa duruşların vücuttaki 
her salgı bezi ve organı etkilediğine inanılır. Duruşlar, fizyolojik değişikliklerin 
meydana gelebilmesi için çeşitli organların, eklemlerin ve kemiklerin uygun şe-
kilde konumlandırılması için ayarlanmalıdır. Yaralanma olmaması için vücut 
ağırlığı dağılımı eklemler ve kaslar üzerinde eşit olmalıdır. Terapötik yoga, tıbbi 
rahatsızlıkların tedavisi için duruş performansıdır (Garfinkel, 2000).

Yoga terapisi, ideal olarak, sadece hastanın zihnini, bedenini ve ruhunu değil, 
aynı zamanda ailesini, destek ağını da dikkate alan bireyselleştirilmiş, kişiselleş-
tirilmiş ve bütünsel bir yaklaşımdır. Çok sayıda çalışma, yoganın, kan şekeri se-
viyelerini düzenlemeye yardımcı olmak, kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarını iyi-
leştirmek ve kardiyovasküler sistemi uyumlu tutmak dahil olmak üzere birçok 
yönden vücudu olumlu yönde etkileyebileceğini göstermiştir. Yoga uygulaması-
nın zihinsel enerjiyi ve olumlu duyguları artırmaya ve saldırganlık, depresyon ve 
kaygı gibi olumsuz duyguları azaltmaya yardımcı olabileceği için önemli psiko-
lojik faydaları olduğu da gösterilmiştir (Stephens vd., 2017). Stres ve anksiyete, 
farmakolojik tedavi ile bile birçok kronik hastalığa ve yaşam kalitesinin düşme-
sine katkıda bulunduğu belirtilmiştir. Stresi ve kaygıyı hafifletmek için farma-
kolojik olmayan tedaviler bulma çabaları devam etmektedir ve yoga, sonuçların 
umut verici olduğu bir seçenektir (Li vd., 2012). Yoga, fiziksel duruşları, nefes 
kontrolünü ve meditasyonu birleştiren eski bir Doğu uygulamasıdır. Her bile-
şenin yoğunluğu, süresi ve vurgusu farklı olan birkaç stil vardır. İki sistematik 
inceleme ve çok sayıda bireysel çalışma, yoganın depresyon için etkili bir tedavi 
olduğu sonucuna varmıştır. Depresyon ve anksiyete bozuklukları, ABD’li ye-
tişkinlerde % 19,1’i anksiyete ve % 10’u depresyon ile en yaygın psikiyatrik du-
rumlar arasındadır. Tamamlayıcı ve bütünleştirici terapiler (örneğin, egzersiz, 
meditasyon, tai chi ve quigong, yoga) bu koşulları yaşayan hastalar tarafından 
sıklıkla kullanılmaktadır (Saeed vd., 2019). Çocuklarda yoga, ağrıyı azaltmakta 
ve fiziksel yeterliliği arttırmaktadır. Ayrıca saldırganlık, depresyon ve anksiyete 
gibi olumsuz duyguları azaltmaya yardımcı olmaktadır (Aydın ve Özgen, 2018).

Yapılan araştırmalar sonucunda M.Ö. 200-400 yılları arasında yaşamış olan 
Patanjali yoga sutralarını derlediği ve sistematikleştirdiği tahmin edilmektedir. 
Patanjali’ye göre yoga, hepsi önemli ve bir bütünün parçaları olan, birbiri ile 
ilişkili sekiz bölümden oluşmaktadır. 
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1. Yama: Doğruluk, dürüstlük, zarar vermeme, öz denetim kuralları, çekim-
serlik ve kişinin dış dünya ve diğer insanlar ile ilişkisini ifade eder. Kişi-
nin düşünce, söz ve eylemlerini kapsar.

2. Niyama: Kendi iç dünyamızda, beden, zihin ve duyular ile hoş ve güzel 
olanın benimsenmesi, beden ve zihnin saflığı, kutsal olana yönelme ve 
teslim olmayı içerir.

3. Asana: Meditasyon için uygun duruş anlamına gelir. Sabit herhangi bir 
duruş kullanılarak dikkatin sonsuz ile birleşmesi ve vücudun esneyip ge-
lişmesini ifade etmektedir.

4. Pranayama: Kontrollü nefes alma tekniklerinin uygulanmasıdır. İnhalas-
yon ve eksalasyon arasındaki duraklamanın ortadan kalkması ile zihin 
konsantrasyonunun kontrolüne yardımcı olmayı ifade etmektedir.

5. Pratyahara: Duyu organlarının dış dünyadan bağımsız zihinsel imgeler 
ile iç dünyada hissedilmesi ve odaklanmayı ifade eder. 

6. Dharana: Tüm zihnin dikkatini tek bir odak üzerinde tutmak ya da sa-
bitlemektir.

7. Dhyana: Meditasyon tekniklerinin kullanılması ile konsantrasyonun art-
tırılmasıdır.    

8. Samadhi: Mutluluk hali ya da trans durumuna ulaşma, kişinin kendini 
özümsemesidir.

Kendi kendine eğitim ve uygulamalar ile kendi iç dünyası ile ilgilenen, zih-
ni açık ve olumlu düşünceleri olan duyu organları ve eylemleri üzerinde ha-
kimiyeti olan, vücudu esnek ve kendinden memnun olan kişi zihinsel olarak 
sağlıklı olduğu ifade edilmiştir. Yoganın birincil hedefi, “kendini gerçekleştirme 
ya da öz bilincin yüce bilinçle birleşmesi”, modern uygarlığın bir hedefi olarak 
saf ekonomik ve maddi gelişmenin aksine, insanlık için önerilen bir hedeftir 
(Taneja, 2004).

Harrison’un çalışmasında, Dikkat Eksikliği Hiperaktivite Bozukluğu (DEHB) 
teşhisi konan çocuklar ve ebeveynlerin meditasyon terapisi sonrasında, çocuk-
ların DEHB davranışında, benlik saygısında ve ilişki kalitesinde gelişmeler ol-
duğu görülmüştür. Çocuklarda daha iyi uyku düzeni, daha az kaygı ve okulda 
daha fazla konsantre olma, ebeveynlerin daha mutlu hissettikleri, daha az stresli 
oldukları ve çocuklarının davranışlarını daha iyi yönetebildikleri bildirilmiştir 
(Harrison vd., 2004). Astımlı çocuklarda tedavi ve eğitim programlarına rağ-
men, anksiyete semptomları, fiziksel aktivitelere katılmama gibi yaşam kalitesi-
nin bozulduğunu gösteren faktörler vardır. Astım, uyku bozukluğu, artan stres 
ve anksiyete bozukluğu ile ilişkilidir. Amerika Birleşik Devletleri’ndeki (ABD) 
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çocukların yaklaşık% 13,5’ini etkileyen bir hastalıktır. Okul çağındaki çocuk-
lar ve ergenler, astım alevlenmeleri nedeniyle her yıl astımı olmayan çocuklara 
göre 2.48 gün okula gidememektedir. Okula gidemeyen çocuğun akademik per-
formansında düşmeler olduğu gibi ebeveynlerinde işe gitmesine engel olarak 
çocuk ve ailelerin yaşam kalitesini etkilemektedir. Bu nedenle fiziksel aktiviteyi 
arttırmak, stres ve kaygıyı azaltmak için yoga faydalı olabilir. Yoga, Amerika 
Birleşik Devletleri’nde hem genel yetişkin popülasyonunda hem de kronik has-
talıkları olan popülasyonlarda popüler hale gelen tamamlayıcı bir yaklaşımdır. 
Bütünleştirici, tamamlayıcı ve alternatif tıp yaklaşımlarından yoga astım gibi 
kronik hastalıkların etkilerini azaltmada kullanılabilir. Akciğer fonksiyonları-
nın iyileştirilmesi, stres ve kaygı bozukluğunun azaltılması ve yaşam kalitesinin 
yükseltilmesi için yoga ve tamamlayıcı alternatif yaklaşımlar etkili olabilir (Lack 
vd., 2020). 

Vazo-oklüzif kriz nedeniyle hastaneye yatışı yapılan OHA’li çocuklarda yo-
ganın etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 5-21 yaşındaki 70 hastaya haftada iki 
gün, yoga eğitmeni eşliğinde yoga dersleri verilmiştir. Çalışmanın sonucunda 
yoga grubundaki hastaların bir yoga seansından sonra kontrol grubuna göre 
ağrı skorunda anlamlı derecede azalma olduğu vurgulanmaktadır (Moody ve 
ark., 2017). Çocuklarda yoganın kullanıdığı ileri çalışmaların yapılmasına ihti-
yaç olduğu görülmektedir. .

Tai Chi ve Qigong
Tai Chi, Chang San Feng tarafından MS 13. yüzyılda meditasyon ve kendini sa-
vunma için tasarlanmış, yavaş ve rahat bir şekilde gerçekleştirilen 30 dakika sü-
ren, bir zihin-beden gevşeme egzersizidir (Koh, 1981). Tai chi eski Çin’de dövüş 
sanatı olarak geliştirilmiş ve günümüzde sağlığın sürdürülmesi ve tedavi için 
kullanılmaktadır. Tai Chi’nin birden çok türü vardır ancak batı kültüründe en 
yaygın kullanılan yavaş, nazik ve hafif fiziksel aktiviteyi bütünleştirerek huzur, 
esenlik ve kendi farkına varmayı öğretir. Tai Chi Çin’in Yin ve Yang kavramla-
rını içerir. Gelenkesel çin tıbbında tanımlanan iki karşıt ama birbirini tamam-
layan gücü temsil eder. Yin ve Yang’ın dengelenerek sağlığın elde edilmesidir. 
Vücudu güçlendirmek ve esnetmek, kan akışını düzenlemek için tasarlanmış-
tır. Grup halinde yada tek başına uygulanabilir (Hempel vd., 2014). Eski Çin 
tıbbına göre esneme ve kontrollü solunum içeren egzersizler, sağlığın ve doğal 
iyileşmenin sürdürülmesi için en önemli önlemler arasındadır. Tai Chi, esne-
me, kontrollü nefes alma ve meditasyonun üçlü kombinasyonunu ile en yaygın 
vücut antrenmanı uygulamalarındandır. Germe, kontrollü nefes alıp verme ve 
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meditasyonun bu üçlü kombinasyonu, seyrek nörolojik aktiviteleri uyarmaya 
yardımcı olabilir (Leung, 2011).Tai Chi, Çin’de yüzyıllardır uygulanan ve Batı’da 
giderek daha popüler hale gelen meditatif bir dövüş sanatıdır.  Bedeni ve zihni 
güçlendiren ve rahatlatan bir dizi vücut hareketlerinden oluşan Tai Chi’nin uy-
gulanması konusunda yapılan sistematik bir derlemede, yan etkilerin tipik ola-
rak küçük ve esas olarak kas-iskelet sistemi ile ilgili olduğu, uygulama ile ilişkili 
ciddi yan etki olmadığı bildirilmiştir (Huston ve McFarlane, 2016). Tai Chi’nin 
yaşlılarda denge kontrolü ve esnekliği geliştirmek için etkili bir egzersiz olduğu 
bildirilmiştir. Yaşlılıkta sık görülen düşmelere karşı koruyucu bir rol oynadığı 
düşünülmektedir (Lomas Vega vd., 2017).

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), en sık üç yaşında ortaya çıkan merkezi 
sinir sistemi disfonksiyonu ile ilgilidir. Bu bozukluğun kesin bir tedavisi yok-
tur, ancak komplikasyonları azaltmak, olumlu yaşam değişiklikleri yaratabilir.   
Fiziksel aktiviteyi artırmak, OSB’de davranış bozukluklarını azaltmak için etkili 
bir yöntemdir. Tai Chi  eğitim iç ipuçları ve denge odağı, dikkat geliştirir, otis-
tik çocuklar için etkili bir sistem olarak görünmektedir.  Bu noktada Tai Chi 
uygulamasının denge ve hareket koordinasyonunu geliştirdiği sonucuna varıla-
bilir. Bu eğitim, vücut hareketlerinin uyum ve disiplinle gelişmiş kontrolüne yol 
açabilecek güçlü odaklanmış yavaş hareket egzersizlerinden oluşur. Bu nedenle, 
Tai Chi eğitimi, motor kısıtlamaları azaltmak için yararlı bir tedavi programı 
gibi görünmektedir ve bu faydalar otistik çocuklarda günlük hayata aktarılabilir 
(Sarabzadeh vd., 2019).

Engelli çocuğa sahip ebeveynler daha çok stres ve depresyon yaşamakta-
dırlar. Ebeveynlerdeki sosyal destek eksikliği, sosyal izolasyon ve psikolojik ra-
hatsızlıklara neden olabilir. Engelli çocukların ebeveynlerinde yoga ve Tai Chi 
kullanımı sağlık ve zindeliği korumak için yılardır kullanılan etkili bir beden 
zihin egzersizidir. Yoga ve Tai Chi uzmanı tarafından uygulanan müdahaleler 
ile engelli çocuğa sahip ebeveynlerin ruh halinde iyileşme, konsantrasyon ve 
zihinsel odaklanmada artış ve stres toleransı büyük ölçüde geliştiği bildirilmek-
tedir (Parry vd., 2018). Zihinsel engelli bireylerde düşme ve düşme riski bir so-
rundur ve daha fazla görülmektedir. Statik ve dinamik duruşa odaklanan Tai 
Chi gibi egzersiz müdahaleleri, denge tahtası egzersizleri ve ip atlama, zihinsel 
engelli gençlerde dengeyi geliştirebilir (Collier, 2019).  Tai Chi ve Qigong sürekli 
odaklanma, harekette hassasiyet ve eylem katılığı gerektiren meditatif hareket 
temelli uygulamalardır. 18 yaş altı çocuklarda Tai Chi ve Qigong müdehaleleri-
nin etkinliğinin değerlendirildiği çalışmaların incelendiği sistematik derlemede 
Tai Chi ve Qigong’un fiziksel sağlığı ve işlevi olumlu yönde iyileştirebileceği 
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belirlenmiş, psikolojik iyilik ve davranışı üzerindeki etkisi ile ilgili ise, çoğu ça-
lışma fiziksel sağlıkta iyileşme bidirirken,  psikolojik sağlık ve davranış üzerin-
deki etkisini değerlendirmek için yeterli kanıt olmadığı bildirilmiştir (Riskows-
ki, 2019). Konjenital sensörinöral işitme engelli çocuklarda Tai Chi’nin denge, 
fonksiyonel ambulasyon ve yürüyüş üzerine olan etkisini incelemek amacıyla 
yapılan çalışmada 10-14 yaş arası 39 çocuk çalışmaya dahil edilmiştir. Konje-
nital sensörinöral işitme engelli çocuklarda konvansiyonel egzersizlerle Tai Chi 
formlarından oluşan bir program, denge, fonksiyonel ambulasyon ve yürüyüşü 
geliştirmek için etkili olacağı bildirilmiştir (Çetin, 2017).

Akupunktur 
Akupunktur, yaklaşık 3000 yıl önce Çin’de uygulanan Geleneksel Çin Tıbbı’nın 
en eski tıbbi uygulamalarından biridir. Bu tedavi yöntemi, ilkel Çin halkı ta-
rafından vücudun bir bölgesindeki ağrının vücudun belirli bir bölgesinin acı 
çekmesi durumunda hafifletilebileceğini keşfettiklerinde kullanılmaya başlan-
mıştır (Ifrim Chen vd., 2019; Özdağ, 2015). Akupunktur, klinik etkinliğine dair 
artan kanıtlarla birlikte, tamamlayıcı ve bütünleyici tıpta yaygın olarak uygu-
lanan bir tedavi yöntemidir (Tony, 2013). Akupunktur, vücuttaki belirli nok-
talara, çoğunlukla cilde ince iğneler sokulararak uyarının sağlandığı bir tek-
niktir. Geleneksel çin tıbbında tedavi, diken ve iğne ile başlamıştır. Taş, kemik, 
bambu, bronz, demir, gümüş ve altın iğnelerden sonra şu anda popüler olarak 
kullanılan paslanmaz çelik iğneler ile yapılmaktadır. Akupunktur; kulak, baş ve 
vücutta olmak üzere çeşitli noktalar belirlenmiş ve her noktanın meridyen tabir 
edilen hayali çizgiler üzerinde sıralandığı düşünülmüştür. Meridyenler ekstre-
miteler ve organlara uzanır yaşam enerjisi olarak tabir edilen “Qi”yi taşımakta-
dır. Qi akan hayati bir enerjidir ve merdiyenler aracılığı ile vücudun işlevlerinin 
düzenlenmesinde etkilidir. Yin ve Yang’ın dengede olmasını sağlar. Meridyenler 
birbirleri ve organlar ile bağlantılıdır. Yin ve Yang vücutta denge halindedir ve 
bu dengenin bozulması durumunda hastalığın ortaya çıktığı düşünülmektedir. 
Modern tıbbın anatomisi üzerine yapılan araştırmalara göre, bazı bilim adam-
ları meridyenlerin ve noktaların kan damarları ile yakından ilişkili olduğunu 
düşünmektedir. Son yıllarda birçok rapor, akupunkturun hipofiz bezi ve adre-
nal korteks sistemi, sempatik sinir ve adrenal medulla sistemi, hipofiz bezi ve 
tiroid bezi sistemi, cinsel bezler ve arka hipofiz sistemi üzerinde önemli etkisi 
olduğunu göstermiştir. Akupunktur kullanımından kaynaklanan nispeten az 
komplikasyon bildirilmiştir.  Yine de, steril olmayan iğnelerin kullanılması ve 
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tedavilerin yanlış uygulanmasından kaynaklanan komplikasyonlar olmuştur. 
Akupunktur doğru şekilde iletilmediğinde, enfeksiyonlar, delinmiş organlar, 
çökmüş akciğerler ve merkezi sinir sisteminde yaralanma gibi ciddi yan etkilere 
neden olabilir (NCCAM, 2021) .

Modern tıbbın entegre edilmesiyle gelişen akupunktur türleri arasında elekt-
rik akupunkturu (elektroakupunktur) ve lazer akupunktur bulunur. Elektroa-
kupunktur, eski iğneleme tekniklerini elektriğin modernliğiyle birleştirir ve 
takılan iğnelerden elektrik darbeleri vermektedir.  Lazer akupunktur 1950’li 
yıllarda bilim adamlarının denemeye başladığı, iğneler yerine odaklanmış ışığı 
kullanarak uyarı vermektedir. Bu uygulama özellikle pediatri alanında popüler-
dir çünkü pediatrik hastalar genellikle iğneleri kabul etmezler. Aynı zamanda 
geleneksel akupunktur kadar etkili olduğu kanıtlanmıştır, bu da lazer akupunk-
turu birçok durumda çok uygun bir seçenek haline getirmektedir (Hao vd., 
2014). Akupunktur uzmanları, vücut enerjisini dengelemek, iyileşmeyi teşvik 
etmek ve gevşemeyi desteklemek için vücudun belirli noktalarına kıl kadar ince 
iğneler batırır. Bu teknik iskemik inme, bilişsel bozukluk, Parkinson hastalığı 
ve migren profilaksisi, gibi nörolojik bozuklukların tedavisinde yaygın olarak 
kullanılmaktadır (Jiang vd., 2016; Zhao vd., 2017; Kluger, 2016). 

Akupunktur tedavisi pediatrik hastalarda kullanılabilir ancak yapılan çalış-
malar sınırlıdır. Akupunktur tedavisinin infantil kolit, adolesan pelvik ağrı, baş 
ağrılarında etkili bir tedavi yöntemi olduğu belirtilmektedir (Lin, 2019) .

Karyopraktik
Kayropraktik Yunanca elle yapılır anlamına gelmektedir.  Nöromüsküloskeletal 
sistem bozukluklarının teşhisi, tedavisi ve önlenmesi ve bu bozuklukların genel 
sağlık üzerindeki etkileri ile ilgilenen bir tamamlayıcı alternatif tıp yöntemi-
dir. Eklem subluksasyonu ve eski haline getirme işlevi üzerine özel bir odak-
lanma ile eklem ayarlama ve / yada manipülasyon dahil olmak üzere manuel 
teknikler üzerinde bir vurgu vardır. Karyopraktik yaklaşımının merkezinde si-
nir sistemi tarafından koordine edilen, omurga ve kas-iskelet sistemi işlevleri 
arasındaki ilişki vardır. Felsefi olarak sağlıkta zihin / beden ilişkisi ve bedenin 
doğal iyileştirici güçleri üzerinde bir vurgu vardır Bu, biyomedikal bir felsefe-
den ziyade biyopsikososyal bir sağlık felsefesini temsil eder (World Federation 
of Chiropractic , 2001).

Kayropraktik, iskelet, kaslar ve sinirler gibi ana vücut yapıları ile hastalık ara-
sındaki ilişkiye odaklanan tamamlayıcı ve alternatif bir tıp yöntemidir. Kayrop-
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raktiğin iki temel kavramı vardır. Vücudun güçlü bir kendini iyileştirme yete-
neği vardır, vücut işlevi ve yapısı, özellikle omurilik ile yakından ilişkilidir ve bu 
ilişki sağlığı etkileyebilir. Bu iki kavram, kayropraktik terapinin vücut yapısı ve 
işlevi arasındaki ilişkiyi normalleştirebileceği ve vücudun iyileşmesine yardımcı 
olabileceği fikrine yol açar. Kayropraktik, kurucusu David Daniel Palmer tara-
fından “ilaçsız şifa bilimi” olarak adlandırılmıştır (Osterbauer vd., 1992). Ma-
saj, terapötik amaçla bedensel temas ve fiziksel baskının uygulanmasını içeren 
birçok farklı teknik için kullanılan genel bir terimdir. Masaj terapisinin etkileri, 
basınç miktarına ve inme hızına bağlıdır. Örneğin, yavaş vuruşlar sistemik gev-
şemeye neden olabilirken, derin vuruşlar bölgeye kan akışını artırabilir. Kay-
ropraktikte spinal manipülatif terapi (SMT) en iyi uygulamadır. Kayropraktik 
tedavi sırasında omurga manipülasyonunun etkilerinden biri, omurga kaslarını 
germektir. Kas gerilmesi, gerilmiş kas tarafından büyüme faktörü geninin me-
kanik büyüme faktörünün regülasyonu için güçlü bir uyarıcıdır. Mekanik bü-
yüme faktörü kas büyümesini ve nöronların onarımını ve büyümesini destekler 
(Maltese, 2019). Karyopratik tipik olarak kas-iskelet sistemi hastalıklarında, en 
yaygın olarak bel ağrısı ve boyun ağrısı azaltılması için uygulanmaktadır (Hart-
vigsen ve French, 2020) . 

Homeopati
Homeopati 19. Yüzyılda Alman doktor Samuel Hahnemann tarafından iki temel 
fikrin geliştirilmesi ile ortaya çıkan insan vücudunun kendi doğal yöntemlerini 
aktifleştirerek iyileşmesine yardımcı olan tamamlayıcı ve alternatif tedavi yönte-
midir (Özdemirhan ve Yapar, 2020). Hahnemann’a göre homeopatinin iki temel 
ilkesi vardır. Bunlar; “benzerlik ilkesi” ve “seyreltme ilkesi”dir. “Benzer şeyler 
benzer şekilde tedavi edilebilir”. Belirlenen bir madde sağlıklı insanlarda bir has-
talığın tipik belirtilerini tetiklediği taktirde, bu semptomlar ile karakterize bir 
hastalığa karşı ilaç olarak kullanılabilir anlamına gelmektedir. Seyreltme ilkesin-
de ise; kullanılacak aktif bileşenler, tedavide ilaç olarak kullanılacak madde tes-
pit edilene kadar kademeli olarak yüksek derecede seyreltilerek başlanır. Böylece 
klinik etkileri güçlendirilir. Homeopatide, bitkiler, mineraller, hayvanlar, mukus 
ve dışkı gibi her şey hastalığa çare olarak kabul edilir (Schmacke, 2020). Home-
opatide, kullanılacak ilaçlar kademeli ve defalarca seyreltilerek hazırlandığı için 
seyreltme sonrasında aktif maddeden bir molekül bile içermeyebilir. Homeopa-
tide kullanılan ilaçların farmakolojik bir etkisi bulunmamaktadır. Homeopati 
tarih boyunca kararlı, düşük maliyetli, kolay erişilebilir, sosyal kabul sağlayan 
iki yüz yıllık bir tıbbi uygulamadır. Dünya çapında yaklaşık 500 milyon insanın 
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homeopatiyi terapötik form olarak kullandığı tahmin edilmektedir. Homeopati 
hasta bireyler için sistemik, güvenli, maliyeti uygun bir tedavi türü sunan etik 
bir tıp sistemi olarak nitelendirilmektedir (Pustiglione vd., 2017). Homeopati, 
etkisi ve kabulü yıllardır tartışmalı olan bir tedavi yöntemidir. Fiziksel kanıtları 
ve temeli olmayan, açıklanamayan gözlemsel sonuçlar, sihirli etkiler ile karışı-
mın desteklendiği, plasebo etkisi olduğu düşünülen ve modern tıp tarafından 
kabul edilmeyen bir yöntemdir (Martins Silva, 1990). Homeopati, kullanımı ol-
dukça popülerdir. Ancak popülerlik bilimsel olmak konusunda bir kriter değil-
dir. Homeopatinin ilkeleri modern tıbbın kanıta dayalı yaklaşımı ile çatışmakta-
dır. Homaopati yapılan çalışmalar sonucunda homeopatik ilaçların herhangi bir 
terapötik etkiye sahip olmadığını ifade etmektedir. Rahat siyasi düzenlemeler, 
bilimsel okuryazarlığın az olması, sağlık eğitimindeki eksikler nedeni homeopa-
tinin sürekli gelişmesinde etkili olmuştur (Cukaci, 2020; Kurz, 1992) .

Hacamat
Hacamat (kupa tedavisi), seçilen cilt noktalarına kaplar uygulayarak, ısı yada 
emme yoluyla bir negatif basınç oluşturarak gerçekleştirilen tamamlayıcı ve al-
ternatif tıp yöntemlerinden biridir (Benli, 2017). Hacamat kelimesi Arapça kö-
kenli hicame kelimesi, kan almak, emmek anlamına gelmektedir. Osmanlıca’ya 
hicâmet olarak geçmiştir ve günümüzde hacamat olarak halk arasında kullanıl-
maktadır. Kupa tedavisi ülkemizde hacamat olarak bilinmektedir. Genellikle mo-
dern tıbbın yöntemlerine cevap vermeyen birçok hastalığın tedavisinde terapö-
tik etkiye sahip olduğu iddia edilen bir geleneksel tamamlayıcı ve alternatif tıp 
yöntemidir.Kupa terapisi, Çin, Unani, geleneksel Kore, Tibet ve Doğu tıbbı gibi 
çok sayıda eski şifa sisteminin bir parçasıdır (Aboushanab ve Al Sanad, 2018). 

Hacamat 2000 yıllık geçmişi olan ve bütün dünyada kullanımı yaygın, gele-
neksel Çin tıbbında kullanılan tamamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerinden 
biridir. MÖ 400›de Herodot, ıslak ve kuru hacamatı, sindirim bozukluğu, iştah-
sızlık ve baş ağrısı gibi birçok rahatsızlığın tedavisi olarak tariflemiştir. Hipokrat, 
jinekolojik hastalıklar, sırt ve ekstremite hastalıkları, farenjit, akciğer hastalık-
ları ve kulak rahatsızlıkları için kupa terapisini savunmuştur. Antik Mısır›da-
ki  ünlü  Papirüs Ebers’de  (MÖ 1550)  kupa tedavisinden bahsedilmiştir. Orta-
doğu›da hacamat, Ebu Bekir El-Razi (MS 854-925), İbn Sina (MS 980-1037) ve 
Al-Zahrawi (MS 936-1036) gibi önde gelen doktorlar tarafından savunulmuş, 
Çin’de Mawangdui İpek metinlerinde tıbbi bir tedavi olarak kaydedilmiştir. Eski 
Avrupa’da hayvan ısırıkları ve abselerden zehir çıkarılması için kupa uygulaması 
tavsiye edilmiştir (Mehta vd., 2015). 



Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Hemşireliği III

- 120 -

Kupa uygulamasının farklı türleri ve yöntemleri vardır. En yaygın olarak 
kuru kupa uygulaması ve yaş kupa uygulaması olarak sınıflandırılır. Kuru ve 
yaş olması kupa uygulanan bölgeye insizyon yapılıp yapılmamasına göre tanım-
lanır. Kuru kupa uygulamasında negatif basınç sağlanarak bölgenin kabarması 
sağlanır. Yaş kupa uygulamasında ise kabaran bölgedeki cilde yüzeysel insiz-
yonlar yapılarak deriden kan boşaltılması sağlanır ve bölgesel kan dolaşımı art-
tırılır (Çiftci, 2019).

Hacamat/kupa uygulamasının etkisi hakkında çeşitli mekanizmalar tanım-
lanmıştır. Taibah adı verilen yöntemde, yaş hacamatın yapay bir böbreği taklit 
ettiği öne sürülmüştür. Yaş hacamat, hidrofilik ve hidrofobik maddeleri yük-
sek basınçlı etkisiyle filtreler. Vakumdan kaynaklanan yüksek basınç bölgedeki 
kan hacminde artışa yol açar, bölgedeki filtrelenmiş ve interstisyel sıvının dışarı 
atılmasında etkili olan kılcal filtrasyon hızında artışa sebep olur. Toplanan filt-
relenmiş sıvı hastalıkla ilgili ya da hastalığa neden olan prostaglandinler ve enf-
lamatuar maddeleri içerir. Bistüri ile yapılan küçük çizikler, enflamatuar hücre 
atılımını ve endojen opioidlerin salınımını uyararak doğuştan gelen ve edinil-
miş bağışıklığın güçlendirilmesini sağlar. Hacamat ile kan akışında hızlanma, 
toksinlerin atılması, nöroendokrin dengenin yeniden kurulması, oksijen kapa-
sitesinde artış ve etkili doku perfüzyonu sağlanmaktadır (Furhad ve Bokhari, 
2020).

Kupa uygulamasında vakum amacıyla geçmişten günümüze boynuz, kil, 
metal, çömlek, bambu gibi maddeler kullanılmıştır. Günümüzde vakumu ko-
laylaştırmak ve tek kullanımlık olması nedeniyle cam yada hava çıkışını kolay-
laştıran aparatı bulunan plastik kupalar kullanılmaktadır (Gürbüz vd, 2019). 
Hacamat genellikle sırt, göğüs, bacaklar, kalça, karın, eklemler, saçlı deri, yüz ve 
gerekli başka bölgelere uygulanabilmektedir (Erkan 2016). Hacamat uygulan-
ması, pediatri alanında yapılan bazı çalışmalarda modern tedavi yöntemlerine 
göre daha güvenli, uygulanması kolay, ayaktan tedaviye imkan veren, etkili bir 
tedavi yöntemi olarak ifade edilmektedir. Kanıta dayalı uygulamalar ile uyum-
lu, minimum kan kaybı ile demir atılımını sağlayan hacamatın modern tıp ile 
birlikte kullanılması tavsiye edilmektedir. Kanda aşırı demir bulunması ile ok-
sidatif strese neden olan talasemi hastalığında diyaliz, kateterizasyon, hemofilt-
rasyon gibi yöntemlere göre daha kolay uygulanmış ve kanda bulunan demir 
seviyelerinde düşme olduğu ifade edilmiştir (El-Shanshory vd., 2018).Hacamat 
uygulaması çocuklarda atereskloroza karşı koruyucu ve kandaki toksinlerin atı-
lımına neden olarak daha güçlü bağışıklık sistemi sağladığı için hastanelerde 
steril ortamda uygulanması önerilmektedir (El-Shanshory vd., 2020).
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Hacamat uygulaması geçmişten günümüze bütün dünya da kullanımı yaygın 
olsa da, uygulanmaması gereken durumlar da mevcuttur. Herhangi bir organ 
yetmezliği olanlar, kanser hastaları, kalp pili kullanan kişilerde kontraendike 
olabilir. Hemofili ya da benzer kan hastalığı bulunan kişilerde, geriatrik hasta-
larda ve hamilelerde uygulanması önerilmemektedir. Serum kolestero düzeyi 
yüksek olan kişilerde hacamat uygulamasından sonra kardiyovasküler hastalık 
geçirme riski artmaktadır. Derin ven trombozu, açık yaralar ve kemik kırıkları 
olan bölgelere uygulanması anatomik kontraendikasyonlar arasındadır. Haca-
mat uygulaması doğrudan sinirler, arterler, varisler, deri lezyonları, vücut de-
likleri, lenf düğümleri, gözler, deri iltihabı olan alanlar üzerine yapılmamalıdır. 
Antikoagülan tedavi alan, akut enfeksiyonu bulunan, kardiyovasküler kronik 
hastalığı olan kişilere hacamat uygulamasından kaçınılmalıdır (Furhad ve Bok-
hari, 2020).

Masaj
5000 yıllık geçmişe sahip olan masaj en etkili ve yaygın olarak kullanılan alter-
natif ve tamamlayıcı terapilerden biridir. Masaj kelimesinin anlamı; Arapça’da 
dokunma anlamında olan “mass” kelimesi ve Yunanca’da yoğurma anlamında 
olan “massein” kelimelerinden türetilerek gelmiştir. Masaj kan dolaşımını art-
tırmak, damarları esnetmek ve dokuların kanlanmasını arttırmak amacıyla be-
lirli darbeler ve ovma yapılarak, uygulanan kişide fiziksel ve psikolojik etkiler 
oluşturup rahatlama sağlanmasıdır. Masaj uygulaması için el, ayak, dirsek, diz 
ve birçok farklı cihaz kullanılmaktadır (Madenci, 2007).

Masaj, prematüre bebeklerde kilo artışı, fibromiyalji ve romatoid artrit gibi 
hastalıklarda ağrının azalmasında, dikkatin arttırılması, depresyonun azaltılma-
sı, bağışıklık sisteminin güçlendirilmesi, kalp atış hızının azaltılması ve gevşeme 
ile anksiyetenin azaltılmasında etkili olduğu vurgulanmaktadır (Field, 2014). 
Masaj terapisinin çeşitli tıbbi rahatsızlıkları olan bebekler ve çocuklar üzerinde-
ki etkilerine ilişkin veriler gözden geçirdiğinde, genel olarak masaj terapisi daha 
az anksiyete v stres hormonları düzeyi tespit edilmiştir. Ebeveynlerinbebek ve 
çocuklara masaj uygulaması hemkendi sağlıklarını geliştirir hem de  çocuklar 
için uygun maliyetli bir tedavi imkanı sağlamaktadır (Field, 1995).

Sülük Tedavisi
Sülük tedavisi/Hirudoterapi, çok eski yıllardan beri tıbbi sülükler kullanılarak 
bazı hastalıkların tedavisinde kullanılan tamamlayıcı ve alternatif tedavi yön-
temlerinden biridir. Sülükler, 15.000’den fazla türü bulunan deniz, tatlı su ve 
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karada yaşayabilen, türlerin büyük çoğunluğu kan emerek beslenen ve genellik-
le parazit olarak yaşayan canlı grubudur. Dünyada birçok ülkede tedavi amaçlı 
olarak; artrit, abse, diş tedavileri, hematomlar, tromboz durumunda, gangre-
nin önlenmesi için çeşitli damar hastalıklarında, özellikle plastik rekonstrüktif 
ve mikro cerrahi operasyonlarında tedaviye ek olarak dolaşımın düzenlenmesi 
amacıyla sülük tedavisi kullanılmaktadır. Tıbbi amaçlı kullanılan 15 sülük türü 
mevcuttur (Gödekmerdan vd., 2011). Sülüklerin tıbbi amaçlı kullanımında bazı 
biyolojik özelliklerinden faydalanılır. Sülükler üzerine yapıştığı canlının kanını 
emerek beslenirler ve emme sırasında tükürükleri ile salgılanan antikoagülan, 
antienflamatuar, anestezik ve birçok biyoaktif maddeden potansiyel fayda sağ-
lanır (Küçük ve Yaman, 2019; Sig vd. , 2017). Sülükler, antistasin, eglins, gua-
merin, hirudin, saratin, bdellinler, kompleman ve karboksipeptidaz inhibitör-
leri gibi 20’den fazla tanımlanmış biyoaktif madde salgılar. Teknik olarak ucuz, 
etkili ve uygulaması kolaydır. Sülük tedavisinde ilk ısırıkta biraz ağrı hissedilir 
daha sonra salgılanan anestezik maddelerin etkisi ile işlem boyunca ağrı hisse-
dilmemektedir. Tedavi süresi ortalama 20-60 dk. arasıdır ve her bir sülük yak-
laşık 5-15 ml kan emer. Hastalar alerjik reaksiyon, enfeksiyon, ve klinik deği-
şiklikler olabileceği için tedavi sürecinde yakın takip edilmelidir. Sülük yapıştığı 
yeri kendiliğinden bırakmalıdır. Bıraktırılması için ağız kısmına toz zerdeçal ya 
da alkol uygulaması yapılabilir ancak; bıraktırılırken kusturulmamasına dikkat 
edilmelidir. Isırık bölgesinde bıraktırdıktan sonra salgılanan biyoaktif madde-
lerin etkisi ile kanama olabilir. Uygulanan bölgeye temizlendikten sonra sıkı 
tampon uygulaması yapılır (Ayhan ve Mollahaliloğlu, 2018).

Sülük tedavisi birçok kronik kas-iskelet sistemi ağrılarının tedavisinde et-
kilidir.  Sülükler kronik bel ağrısının tedavisinde sıklıkla kullanılır ve ağrının 
giderilmesinde etkili bir tedavi yöntemidir ancak tedavinin bazı komplikasyon-
ları olabilir. En çok bildirilen komplikasyonları uzun süreli kanama, allerji ve 
enfeksiyondur (Pourrahimi vd., 2020; Hohmann vd. , 2018).

Bitkisel Tedavi
Tıbbi bitkiler, hastalıkları önlemek, iyileştirmek ve sağlığı sürdürmek amacı ile 
ilaç olarak kullanılan ürünlerken, aromatik bitkiler gıda ve kozmetik sektörün-
de kullanılan ürünlerdir. Yeşil çayda %60’dan fazla, biber, havuç ve ıspanakta 
ise %40-60 arasında antimutajenik etkiye sahip etken maddeler bulunmakta-
dır. Sarımsak, tarçın, köri, zencefil türündeki bazı bitkilerde de antimikrobiyal 
özellikler gösteren etken maddeler bulunmaktadır. Bireyler bu şekillerde farklı 
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özelliklere sahip olarak bu bitkileri temin ederek tedavileri esnasında kullan-
maktadırlar (Faydaoğlu, 2011).

Reiki
Reiki dokunma terapisi, vücudun iyileşme yeteneğini güçlendirmeye yardım 
etmek amacıyla ellerin kullanılmasını içeren biyo-alan enerji terapisidir. Rei-
ki insanın enerji alanlarını yeniden şarj etmek, dengelemek için yaşam enerjisi 
olarak adlandırılan yaşam gücü enerjisi ki için vücudun doğal şifa sistemi ta-
rafından ihtiyaç duyulan optimum koşulları sağlayan enerji temelli bir dokun-
ma terapisidir. Reiki terapötik dokunuş ve iyileştirici dokunuş gibi dokunma 
temelli terapilere benzer şekilde uygulayıcının elleri tarafından vücudun iyileş-
me yeteneğinin güçlenmesi için yönlendirilen enerjinin kullanılmasını temel 
almaktadır (Vitale, 2007). Vücudumuzda Reiki’de uygulama yapılan çarka adı 
verilen 7 enerji merkezi vardır. Çakralar bedeni çevreleyen aura olarak bilinen 
koruyucu manyetik enerji alanını oluştururlar. Her bir çakra farklı bir frekans-
taki enerjinin giriş kapısı olarak değerlendirilip, çakra merkezleri bedende 
omurga boyunca sıralı bulunmaktadır ve vücutta çeşitli mekanizmaların fonk-
siyonlarını kontrol eden salgı bezleri ve sinir ağı merkezleri ile bağlantılıdır. 
Reiki’nin felsefesinde, gözle görülmeyen bu enerji merkezlerinden birinde olu-
şan tıkanıklık sonucu vücudun enerji alması zorlanır ve çeşitli rahatsızlıklar ve 
davranış değişiklikleri ortaya çıkabilir. Salgı bezleri ve sinir ağları ile çakraların 
uyumlu çalışmasıyla reiki vücut üzerinde etkili olmaktadır. Reiki uygulanma-
sında şifacının elleri çakraların bulunduğu merkezlere; baş, boyun, göğüs, karın 
boşluğu ve kasıklara dokunularak her çakra üzerinde 3-5 dakika tutulmasıyla 
enerji akışı sağlanır. Enerji akışının azaldığı düşünülen sorunlu bölgelerde 10 
ile 20 dakikaya uzatılabilir. Ortalama olarak uygulama süresi 30-90 dakika arası 
sürmekte olup çocuklarda 20-30 dakika uygulanabilmektedir (Demir ve Can, 
2013; Yalçın ve Işık, 2001). 

Geçmişten günümüze reiki, vücudun gevşemesini sağlamak, ağrıyı azaltmak 
ve iyileşme sürecini hızlandırmak için kullanılmıştır. Vücuttaki enerjinin den-
gelenmesini içeren reiki, uygulayıcının  elleri aracılığıyla, bedene, zihne ve ruha 
denge ve uyum getirmek için dokunuşu kullanır.   Reiki kelimesi, iki Japonca 
karakterden oluşmaktadır. “Rei”;   ruh, hava, yaratılışın özü ve yaşam kaynağı 
anlamlarına gelmekte ve “Ki”; onu forma sokan güç yada enerji anlamına gel-
mektedir. Reiki uygulamasının üç seviyesi bulunmaktadır. Teknik, ellerin avuç 
içlerinin vücudun farklı bölgelerine sırayla yerleştirilmesiyle baştan başlayarak 
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ve vücudun önden ve arkasından aşağı doğru ilerleyerek giysi üzerine hafif do-
kunuşları içermektedir (Wardell ve Engebretson, 2001). Reiki, Japon şifasının 
eski bir şeklidir. Bu iyileştirme yöntemi, çeşitli psikolojik ve fiziksel hastalıklar 
için yaygın olarak kullanılırken, etkinliğinin kanıtı az ve çelişkilidir (Vander-
Vaart vd., 2009). Ülkemizde ve dünyada reiki kullanımı son yıllarda oldukça 
artmaktadır. Ülkemizde düzenli olarak reiki kullanım oranı % 0.4’tür (Yalçın ve 
Işık, 2013).

Anksiyete ve depresyon birçok insanın hayatını olumsuz etkilemektedir. Bu 
gibi durumlarda modern tıp yetersiz kalabilmekte ve birçok kişi farklı tedavi 
yöntemlerine yönelmektedir. Bunlardan biri, vücuda ya da üstüne hafif doku-
nuşlarla uygulanan 2500 yıllık bir tedavi yöntemi olan Reiki’dir. Reiki’nin kaygı 
ve depresyonu hafiflettiğine dair raporlar olsa da, spesifik bir kanıt bulunma-
maktadır (Joyce, 2015). Palyatif bakım alan kanserli çocuklarda Reiki terapi-
sini kullanarak ağrı, anksiyetenin azaltılması ve gevşemenin sağlanması üzeri-
ne yapılan çalışmada  Reiki tedavisinin ağrı, anksiyete, kalp ve solunum hızını 
azalttığı palyatif bakım alan çocuklarda ağrı ve anksitesinin yönetilebilmesi için 
reiki’nin kullanılması önerilmektedir (Thrane vd., 2017).

Hipnoz
Genel olarak hipnoz, bilinç ile uyku arasında trans hali olup bilinçaltındaki ve-
rilere ulaşılarak; kişinin algılama, istemli hareket yeteneğinin telkinler ile deği-
şimini kapsayan tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemleri arasında yer almak-
tadır. Bilincin yargılayıcı özelliğinin yerine, kabul gören ve seçici olan düşünce 
yönteminin kullanılabilir olması amacı ile uyku ile uyanıklık arasında bir trans 
hali olarak tanımlanmaktadır (Wagstaff, 1997; Ceyhan ve Yiğit, 2013). Bilinç 
açık durumda kişiler herhangi bir veriyi yargılamadan kabul etmez ancak; 
bilinçaltı bilgiyi işler ve gerektiğinde geri çağırabilir. Hipnoz ile bilinçaltında 
bulunan ve yargılama olmadan işlenen verilerin yerine, kullanılabilir olumlu 
verilerin hipnoz esnasında telkinler ile kabul edilmesi sağlanmaktadır. Hipnoz, 
günümüzde tıp alanında oldukça yaygın olarak kullanılmaktadır. Genel olarak 
ağrının azaltılmasında hem akut hem kronik ağrılarda, cerrahi işlemler sıra-
sında anestezi işlemlerinde, uykusuzluk,  kişilik ve davranış bozuklukları gibi 
psikiyatri alanında, diş hekimliği gibi birçok alanda kullanılmaktadır (Özgök, 
2013; Telli, 2020; Lee, 2012).

Modern tıpta farmakolojik ajanlar fiziksel ve bilişsel tedaviler tüm boyutla-
rı ile tedavide kullanılmaktadır. Bazı durumlarda ilaçlar etkisiz olabilir, fiziksel 
aktivite yöntemleri her durumda uygulanabilir olmayabilir. Bu gibi durumlarda 
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hipnoz gibi bilişsel davranışsal terapilerin geniş bir kullanım alanı vardır ve her-
hangi bir yan etkisi bulunmamaktadır (Santarcangelo ve Carli, 2021).

Refleksoloji
Refleksoloji temel olarak insan vücudunun bir bölümünün vücuttaki başka bir 
bölüm ile ilişkisinin nasıl olduğunun incelenmesidir. Noninvaziv, farmakolojik 
olmayan, uygulanması kolay ve etkili olduğu kabul gören, geniş uygulama alanı 
bulunan bir yöntemdir (Embong vd., 2015). İnsan vücudunda bulunaniç or-
ganların el, ayak ve kulaklar bağlantılı olduğu ve her organ için belirli bir refleks 
noktası bulunduğu kabul edilmektedir. Refleksoloji, el içi ve ayak tabanından, 
iç organların uyarılmasını sağlamak amacıyla, basınç uygulanması ile masaja 
benzeyen tamamlayıcı ve alternatif tıp yöntemlerinden birisidir (Büyükbay-
ram ve Bıçak Ayık, 2021). Çocuklarda uygulanması kolay ve etkili bir yöntem 
olan refleksoloji, refleks noktalarına uygulanan basınçile merkezi ve santral si-
nir sisteminin uyarılmasıile homeostatik dengenin devamlılığı, salgı bezlerinin 
uyarılması ve hormonların salgılanması, kan dolaşımının artmasında etkili bir 
yöntemdir. Çocuklarda genel iyilik halinin sürdürülmesi, kabızlık, uyku düze-
ninin sağlanması; bebeklerde kalp atım hızının düzenlenmesi, kandaki oksijen 
seviyesinin arttırılması, yenidoğanda kolik ve semptomlarında faydalı olduğu 
belirtilmiştir (Karataş ve Dalgıç, 2020; Wang vd., 2008).

Nöral Terapi
Nöral terapi, ağrı ve bazı kronik hastalıkların tanı ve tedavisinde,  kısa etkili 
lokal anesteziklerin uygun bölgeye enjeksiyonu ile akut yada kronik uyaranla-
rın bloke edilmesini sağlayarak iyileşmeyi hızlandıran rejeneratif bir enjeksiyon 
yöntemidir. Enjeksiyonda lokal anestezik olarak prokain yada lidokain kullanı-
labilir (Kocahan, 2018; Haller vd., 2018). 

Nöral terapi bütüncül tıp yaklaşım amacına uygun, yan etki oranı az, mi-
nimal girişim gerektiren, ağrının yada lokal enflamasyonun etkilerinin bloke 
edilmesine dayanarak tüm bedeni etkileyen akupunktur ile benzerlik taşıyan bir 
yöntemdir (Weınschenk, 2014) Nöalterapinin temel amacı sinir kılıflarındaki 
olası anomalileri düzeltmektir (Altınbilek vd., 2019).

Nöralterapi, tetik noktalara, yara izlerine, periferik sinirlere, otonomik gang-
lionlara, tendon ve bağ dokuya, epidural boşluğa ve dokulara uygulanarak bir-
çok kronik hastalığı başlatan ya da ilerleten işlevsiz otonom sinir sisteminin 
normalleşmesini sağlamaktadır (Gurevich vd., 2018; Subaşı ve Küçük, 2018; 
Frank, 1997).
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Enerji Şifası
Geçmişten günümüze, ruhsal ve bedensel hastalıkların, modern tıp dışında, 
maneviyat ve duaedilmesi yolu ile tedavi olunabileceği düşünülmüştür. Kişile-
rin ruhsal durumlarıbeden gelişimini etkileyebilir. Aynı şekilde bedensel du-
rumlarda ruhani durumu etkileyebilir. Dua etmek kişilerin ruhunda pozitif 
duygularoluşturur. Huzur bulma ve dileklerin karşılık bulması alanında duanın 
yeri önemlidir. Hasta insanlarda bu yöntemin kullanımı genellikle kronik has-
talığı olan kişilerde maneviyatın desteklenmesi için önemlidir. Kronik hastalığı 
olan kişilerin ölüm sürecinde kullanılan ve içsel huzura ulaştıran bir yöntemdir. 
Hem kişi hem de aile ve çevre kişilerin dua etmesi sürecin hem olumlu hem 
de huzurlu sonlanmasını sağlayarak tedaviye destek sağlamaktadır (Horozcu, 
2010).

Yaşam Tarzı Diyetleri
Beslenme; kişilerin hayatında önemli bir yere sahip olup, büyümenin sağlan-
ması gelişimin desteklenmesi, daha sağlıklı ve huzurlu bir yaşam için oldukça 
önemlidir. Bundan dolayı beslenme her bireyin sağlığını sürdürebilmesi için 
önemli bir yere sahip temel ihtiyaçtır (Kavas, 2003). TAT uygulamalarından biri 
olan yaşam tarzı diyetleri hakkında literatürlerde çok fazla kaynak yoktur. TAT 
uygulamalarında, yaşam tarzı diyetlerinin nasıl uygulandığı hakkında araştır-
malar olması, toplum bilincini uyandırarak günümüz modern tıbbına uygun 
desteklenmesi açısından önemlidir. Bitkisel tedaviler genellikle; böbrek hasta-
lıkları, sindirim sorunları, hemoroid, konstipasyon, kardiyovasküler hastalıklar, 
kanser hastalıkları, karaciğer ve safra kesesi rahatsızlıkları, üst solunum siste-
mi hastalıkları, stres, insomnia, halsizlik, diyabet ve zayıflamak gibi tedavilerde 
kullanılmaktadır (Bunkova, 2005).

ÇOCUKLARDA TAMAMLAYICI VE ALTERNATİF TEDAVİ 
YÖNTEMLERİNİN KULLANIMINDA EBEVEYN TUTUMLARI

Dünya genelinde ebeveynlerin birçoğu güvenlik ve etkinliği konusunda yeterli 
kalitede bilgi sahibi olmamalarına rağmen tamamlayıcı ve alternatif tıp uygula-
yıcılarına danışmakta ya da çeşitli kaynaklardan edindikleri bilgiler ışığında ta-
mamlayıcı ve alternatif tedavi yöntemlerine yönelmektedir (Frawley vd., 2017). 
Özellikle kronik hastalıkları olan çocuklarda genellikle konvansiyonel tedavi-
lerle kombinasyon halinde yaygın olarak kullanılmaktadır. Kronik rahatsızlıkla-
rı olan çocukların % 50’den fazlasının tamamlayıcı yöntemler kullandığı tahmin 
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edilmektedir (Alqudimat vd., 2020). Ebeveynlerin çoğunluğu bu tedavilerden 
en az birini çocukları tanı aldıktan sonra denemektedir (DeFilippis, 2018).

Çocuklarda sıklıkla vitamin takviyeleri, bitkisel ürünler, probiyotikler gibi 
doğal yöntemler tercih edilmektedir (Alqudimat vd., 2020). Dünya genelinde 
bu alanda yapılan araştırmalarda yetişkinler ile yürütülen araştırmalara benzer 
çeşitlilikte kanser, epilepsi, otizm, kronik ağrı, konstipasyon, artrit, astım gibi 
birçok hastalık ele alınmaktadır (Alqudimat vd., 2020; DeFilipiis, 2018; HHon 
vd., 2018; Sharda vd., 2018, Rocha vd., 2017).

Tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarının düşük maliyeti ve potansiyel 
faydaları ile ebeveynler açısından konvansiyonel tıp yöntemlerine güvenli bir 
alternatif olabileceği göz önünde bulundurulduğunda, çocukların ve ebeveyn-
lerin bu uygulamaların kullanımına yönelik düşünceleri ve pediyatri uzman-
larının hangi sıklıkla hastalarını tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarına 
yönlendirdiklerini anlamak önem taşımaktadır (Jenkins vd., 2015). Ebeveynler 
belirtilerin hafiflemesinden altta yatan hastalığın tedavi edilmesine kadar geniş 
bir yelpazede değişen sebeplerle geleneksel yöntemlere başvurma eğilimi gös-
termektedir (Öztürk vd., 2014). Çocuk yaşta hasta olmanın psikolojik yükü ele 
alındığında ebeveynlerin diyabet, kanser, otizm gibi kronik hastalıklarla müca-
delede çocuklarının tedavisini mümkün kılabilecek her yöntemi denemek isteye-
bileceği gözlenmiştir. Ebeveynlerin tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarına 
yöneliminde hastalık türü ve süresi, çocuğun yaşı, ebeveynlerin eğitim ve gelir 
düzeyleri, ailede daha önce tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamaları deneyimi 
olup olmaması gibi faktörler de rol oynamaktadır (Öztürk vd., 2014, Akdağ ve 
Seval 2022). Sosyodemografik özelliklerin bu yöntemlerin tercihine ilişkin etkisi 
kültürel ve bölgesel etmenlere göre değişiklik göstermektedir (Bülbül vd., 2009). 

Ebeveynlerin TAT yönetemlerini pek çok farklı hastalıkta kullandıkları gö-
rülmektedir. Genç ve arkadaşlarının çalışmasında ebeveynlerin %77’sinin TAT 
yöntemlerinden bitkisel terapileri- ısırgan otu ve   Salvia officinalis- lösemi, len-
foma ve diğer kanser tiplerinde onkolojik hastalık tanısı almış çocuklarda  kul-
landıkları belirlenmiştir (Genç vd., 2009). Gümüş ve arkadaşlarının yaptığı bir 
sistematik derleme çalışmasında,  3-19 yaş grubu çocuklarda müzik terapinin 
post-operatif dönemde ağrı yönetiminde etkili bir yöntem olduğu sonucuna 
ulaşılmıştır (Gümüş vd., 2020). Akdağ ve Seval’in çalışmasında ebeveynlerin 
çocuklarında, %86.3 masaj, %84 bitkisel tedavi, %71.6 enerji şifası, %49.1 reflek-
soloji ve %42.1 taichi uyguladıkları/uygulattıkları ve bunları  % 55,4 ağrı, %40.9 
bağışıklık sisteminin güçlendirilmesi, %38.7 öksürük, %28.9 kabızlık ve %26.4 
ile kansızlık nedenleri ile kullanıldığını saptanmıştır (Akdağ ve Seval, 2022). 
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Çocuklarda tamamlayıcı ve alternatif tedavilerin kullanımı ile ilişkili yan 
etki ve potansiyel zararların değerlendirilmesi oldukça önemlidir. Ebeveynle-
rin tercihleri doğrultusunda hastanın yaşamın sürdürülmesi için gerekli tıbbi 
tedavinin gecikmesi, bırakılmasıyada tamamen reddedilmesi gibi istenmeyen/
etik olmayan durumlar yaşanabilmektedir. Konvansiyonel tıp uygulamaların-
da olduğu gibi pediatrik hastaların alabileceği tedaviler doz, nitelik, uygulama 
gibi birçok açıdan yetişkinlerden oldukça farklıdır. Dolayısıyla çocuk hastalar 
yetişkinlere kıyasla geri dönüşü olmayacak ciddi yan etkiler ve fizyolojik fonk-
siyonları açısından çok daha dikkatle değerlendirilmelidir (Bülbül vd., 2009)   
Ebeveynler ve sağlık çalışanları arasında ebeveynlerin fikirlerinin göz ardı edil-
mediği ve yargılamalardan uzak bir iletişim anlayışının ortaya çıkması için özen 
gösterilmelidir. Bunu sağlamak için sağlık çalışanları, uygulayıcı konumundaki 
hekimlerin yanı sıra hasta ve hasta yakınlarıyla yakın iletişim içerisinde olan 
hemşireler, tamamlayıcı ve alternatif tıp uygulamalarının faydaları, yan etkileri 
ve riskleri konusunda bilgi sahibi olacak şekilde eğitilmelidir (Üstüner Top vd., 
2017) . Ebeveynlerin sağlık çalışanları tarafından tamamlayıcı ve alternatif tıp 
uygulamaları konusunda yeterli bir şekilde desteklenmelerinin, onlardan aldık-
ları bilgilerle çocuklarının tedavisine ilişkin tercihlerde daha endişesiz ve özgür 
hissetmelerinin bu alandaki iletişim açısından önemli olduğu düşünülmektedir 
(Stub vd., 2020). 

Literatürdeki araştırmaların ışığında, tamamlayıcı ve alternatif tıp uygu-
lamalarının çocuklardakullanımının önemli bir potansiyele sahip olduğu gö-
rülmektedir (Anheyer vd., 2018). Çocuklara yönelik özellikle tamamlayıcı ve 
alternatif tıp uygulamalarının, modern tıp tarafından hali hazırda güvenli ve/
yada etkili bir şekilde tedavi sunulmayan durumlardaki etkinliği gibi kritik ko-
nularda yapılacak bilimsel araştırmalara ihtiyaç artmaktadır (Vohra vd.,  2019). 
Çocukların ebeveynler tarafından başvurulmak istenen yada doktorlar tarafın-
dan faydalı olabileceği düşünülengeleneksel tedavi yöntemlerini de kapsayan 
güvenli sağlık bakımını alabilmesi için, bu yöntemlerin pediatri uygulamalarına 
entegrasyonunun sağlanması, uygulamaların sınırlarının kurumsal politikalar 
ve prosedürlerle belirlenmesi gerekmektedir (Anheyer vd., 2018; Subblefield, 
2017; Eckert vd., 2018).

SONUÇ

Günümüz Dünyasında gerek sağlığı korumak gerekse tıbbi tedavilerin etkilerini 
güçlendirmek ve/veya yan etkilerinden korunmak için tamamlayıcı ve alternatif 
tedavi yöntemlerine sıklıkla başvrulmaktadır. Ebeveynlerin çocuklarını ilaçla-
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rın yan etkilerinden koruma çabası da bütüncül tamamlayıcı ve alternatif tedavi 
yöntemlerinin kullanımını gün geçtikçe yaygın hale getirmektedir. Ebeveynlerin 
farkli hastalıklarda farklı TAT yöntemlerini kullanmayı tercih ettiğinin görmek-
teyiz. Bu yöntemleri uzman kişilerden öğrenebildikleri/uygulatabildikleri gibi, 
medya ve internet kitaplar aracılığıyla da öğrendikleri bilgilerle de uygulamayı 
çalıştıkları görülmektedir. Hali hazırda yasalarla hekimlerin uygulayıcı olarak 
yetkilendirildikleri bu yöntemlerin uygulanması ve öğretilmesinde hemşirele-
rinde aktif rol almasının önemi öngürülmektedir. Aile merkezli ve atravmatik 
bakımın benimsendiği çocuk hemşireliğinde, çocuğun medikal travmadan ko-
runmasını ve ebeveynlerin de bakımdan ve tedaviden menmun olabilmesini 
hemşirelik bakımının kalite göstergesi olarak düşünmemiz gerekmektedir. Has-
ta bakımının ve eğitiminin baş rol oyuncusu olan hemşirelerin bilgisi dahilinde 
TAT uygulamalarında ve araştırmalarda yer almasının ebeveynlerin hata yapma 
payını azaltacağı düşünülmektedir. 
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