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ÖZ

Görülme sıklığı giderek artan preeklampsinin tedavisinde 
ve semptomlarının hafifletilmesinde tamamlayıcı tıp uygu-
lamalarının önemi giderek artmaktadır. Günümüzde birçok 
sağlıklı/hasta birey sağlığı geliştirmek ve tedaviyi destekle-
mek amacıyla tamamlayıcı tıp uygulamalarından yararla-
maktadır. Bu derleme, preeklampsi sorunu yaşayan gebe-
lerde tedavi ve bakım yaklaşımlarında tamamlayıcı tıp 
uygulamalarının yerini literatür doğrultusunda incelemek 
amacıyla yapılmıştır.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, tamamlayıcı tıp, hemşire-
lik bakımı

ABSTRACT

The importance of applications of complementary medicine 
in the treatment and alleviation of the symptoms of preec-
lampsia whose incidence increases day by day Today, many 
healthy, and sick individuals benefit from complementary 
medicine practices to improve their health and reinforce 
their treatment. This review was carried out to investigate 
the application of complementary medicine in the treatment 
and care of preeclamptic pregnants in the light of the lite-
rature.
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GİRİŞ

Gebelik dönemi hem anne hem de bebek açısından 
özel ve farklı deneyimlerin yaşandığı bir süreçtir. 
Genelde bu sürecin anne ve bebeği açısından sorun-
suz ve keyifli geçirilmesi arzulanmaktadır. Ancak 
gebelikte bir sağlık sorunu yaşanmasa bile süreç 
stresli ve karmaşıktır. Doğal ve fizyolojik bir süreç 
olan gebelik dönemi aynı zamanda hem anne hem de 
fetüs için sağlığı etkileyecek riskli durumları da orta-
ya çıkarabilmektedir. Gebelik döneminde ortaya 
çıkan komplikasyonlardan biri de preeklampsidir. 
Preeklampsi, gebeliğe bağlı hipertansiyonun %50 
oranı ile en sık görülen şekli olup, gebeliklerin %7 ile 
%10’unu etkilemektedir (1). Ülkemizde anne ölümle-
rinin %20’sini oluşturan preeklampsi daha önceden 
herhangi bir hipertansiyon öyküsü olmayan bir kadın-
da gebeliğin 20. haftasından sonra ortaya çıkan hiper-
tansiyon ve proteinüri ile karakterize multisistemik 

bir bozukluktur. Gebeliğin 32. haftasından özellikle 
de 28. haftasından önce görülen preeklampside, 
maternal kayıplar yüksek olduğundan sıkı takip ve 
iyi bir bakım gerektirmektedir (2). 

Hastalığın tedavisinde ve önlenmesinde erken teşhis 
ve hastalığın doğru yönetimi çok önemlidir. 
Preeklampsinin tanılanma, değerlendirilme ve yöne-
timinde hemşireler kritik bir role sahiptir (3,4). Paauw 
ve ark.’nın (5) preeklampsisi/eklampsisi olan kadınla-
rın hemşirelik bakımı gereksinimi ile ilgili yaptıkları 
çalışmada, bu kadınların bakımının belirli bir hemşi-
relik bakımı gerektirdiği ve hemşirelerin bakımlarını 
bilimsel kanıta dayalı bakım protokolleri doğrultu-
sunda yapmaları gerektiği vurgulanmıştır. Preeklampsi 
gebede, psiko-duygusal durumu, psikopatolojik belir-
tileri ve uyku düzenini olumsuz yönde etkilemekte-
dir. Bu nedenle sağlık bakım ekibinin preeklampsi 
sorunu yaşayan gebelerde antenatal ve postnatal 
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dönemde gereksinim duydukları hem fiziksel hem de 
zihinsel gereksinimlerini karşılayacak sağlık bakım 
hizmetini sunmaları gerekmektedir (6).

Gebe, yüksek riskli durumlarda hem geçmiş dene-
yimlerine başvurmak hem de yeni baş etme teknikle-
rini öğrenmek zorundadır (1). Gebelerin bu durumlar-
da yararlandığı yöntemlerden biri de tamamlayıcı tıp 
uygulamalarıdır. Güncel bakımda yer almaya başla-
yan tamamlayıcı tıp uygulamalarının preeklampsinin 
semptomlarını hafifletmede etkili olabileceği litera-
tür incelemelerinde görülmüştür. Bu derlemede gebe-
likte özellikle 20. haftadan sonra ortaya çıkan preek-
lampsi bulgularıyla baş etmede yeni yeni ortaya 
çıkan müzik terapi, yoga, meditasyon, akupunktur 
gibi uygulamaların etkinliğinin ortaya çıkarılması, 
bir sağlık bakım uygulayıcısı olarak hemşirelerin 
uygulamalarında tamamlayıcı tıp uygulamalarından 
yararlanma ve uygulamadaki rolünü inceleme amaç-
lanmıştır.

Güncel Tedavi ve Bakım Yaklaşımları

Medikal tedavi, genellikle preeklampsinin şiddetine 
göre düzenlenmektedir. Tedavi temelde antihipertan-
sif ilaçlara ve magnezyum sülfata dayanmaktadır (7,8). 
Hedef değerlerin üzerinde seyreden kan basıncı var-
lığında uygun ilaçlarla tedavi gerekmektedir. Hafif 
preeklampsinin tedavisinde amaç uteroplasental kan-
lanmayı artırmak, kan basıncını düzenlemek ve gebe-
nin sol lateral pozisyonda dinlenmesini sağlayarak 
sık antenatal takibi sağlamaktır (9). Proteinürisi olma-
yan hafif preeklampsili gebe ve ailesi hastalık ve 
bakımı konusunda bilgilendirilerek gebenin evde 
bakım alması sağlanır (10). Hafif preeklampsi önlem 
alınmadığında kısa sürede ağır preeklampsi, eklamp-
si ve HELLP sendromuna dönüşebilir (8). Bu durumda 
gebede serebrovasküler sorunlar, çeşitli organ dis-
fonksiyonları ve ölüm, fetüste ise intrauterin gelişme 
geriliği ve perinatal mortalite gelişebilir (11). Ağır pre-
eklampsi ve eklampsi olgularına sahip gebeleri uygun 
koşullara sahip merkezlerde tedavi ederek, kan basın-
cının normal değerlerde tutulması, konvülsiyon ve 
hipoksinin önlenmesi, kardiyak yetmezliğin önlen-
mesi, doğumun uygun zamanda gerçekleştirilmesiyle 
en iyi yaklaşım sağlanabilir (12,13). Preeklampside 
zorunlu sezaryen gerektiren durumlar dışında vajinal 
doğum tercih edilmelidir (8). Travayda olası konvülsi-
yonların önlenmesi amacıyla magnezyum sülfat per-

füzyonu sürdürülmelidir (8). Preeklampsi/eklampsi 
olguları postpartum dönemde de sıkı takip gerektirir. 
Magnezyum sülfat infüzyonuna 24-48 saat devam 
edilerek rutin postpartum bakım sağlanmalıdır (9). 
Günümüzde preeklampsinin tedavisinde birçok medi-
kal uygulamadan yararlanılmaktadır. Fakat bu uygu-
lamalardan bazıları her zaman gerçek anlamda gerek-
li olmayabilir ya da anne-fetüs için zararlı olabilir (14). 
Preeklampsi bakımı ve tedavisinde medikal tedavinin 
yanı sıra günümüzde daha ucuz ve kolay ulaşılabilir 
olması nedeniyle tamamlayıcı tıp uygulamaları da 
önemli yer tutmaya başlamıştır (15). Birdee GS. ve ark. 
(16)’nın gebelikte ve postpartum dönemde tamamlayı-
cı tıp uygulamalarından yararlanma durumunu belir-
lemek amacıyla yaptıkları toplum temelli çalışmada, 
gebelikte herhangi bir nedenle tamamlayıcı tıp uygu-
lamalarından yararlanma oranı %37 bulunmuştur. 
Ayrıca birçok tamamlayıcı tıp uygulamasının gebe-
likte kullanımının medikal ilaçların çoğundan daha 
az zararlı etkilerinin olduğu belirtilmiştir (17). Li ve 
ark. (18)’nın preeklampsi tedavisinde tamamlayıcı tıp 
uygulamalarının etkisini incelemek üzere yaptıkları 
Cochrane derlemesinde tedavide tamamlayıcı tıp 
uygulamalarının gerekliliği vurgulanmış ancak güçlü 
kanıt düzeyinde çalışmalar yetersiz bulunmuştur. 
Literatür incelendiğinde çalışmaların çoğu gebelerin 
başvurduğu tamamlayıcı tıp uygulamalarını belirle-
meyi amaçlamış olup, bunların etkisini ortaya koyan 
çalışmalar oldukça sınırlı kalmıştır (19). Bu nedenle 
yapılan tamamlayıcı tıp uygulamalarının kanıta daya-
lı çalışmalarla desteklenmesi gerekmektedir (14). 

Preeklampsi Bakımında Tamamlayıcı Tıp

Gebelikte farmakolojik yaklaşımlardan yararlanılma-
nın yanı sıra tamamlayıcı tıp uygulamaları da yeni 
yeni karşımıza çıkmaktadır. Gebelik sırasında 
Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp  Amerikan Ulusal 
Sağlık Merkezinin (NCCAM) alternatif tıp uygula-
malarını sınıflandırmasında yer alan zihin-beden 
tıbbı uygulamalarından yoga, meditasyon; alternatif 
tıp uygulamalarından akupunktur, geleneksel Çin 
tıbbı, naturapati, homeopati; biyolojiye dayalı tedavi-
lerden bitkilerle tedavi ve özel diyetler; manipülatif 
ve bedene dayalı uygulamalardan masaj, refleksoloji, 
enerji terapilerinden refleksoloji, terapötik dokunma 
ve biyoenerjiden yararlanılabileceği ifade edimekte-
dir (20). Bu doğrultuda, preeklampside farmakolojik 
tedavinin yanı sıra tamamlayıcı tıp yaklaşımları da 
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tedavi ve bakım sürecinde yer almaya başlamıştır. 
Literatür incelemeleri sonucunda, preeklampsi bakı-
mında kullanılan tamamlayıcı tıp uygulamaları ilgili 
çalışmalar Tablo 1’de verilmiştir.

Yoga: Fiziksel egzersiz, meditasyon ve nefes alma 
tekniklerinden oluşan yoga, stresin azalmasını ve 
kasların güçlenmesini sağlar (21). Yoganın preeklamp-
si yakınmaları olan gebeler üzerindeki etkisini gös-
termek üzere çalışmalar yapılmıştır. Deshpande ve 
ark.’nın (4) 68 yüksek riskli gebe ile yapmış olduğu 
tek kör, randomize kontrollü bir çalışmada, yüksek 
riskli gebelikte yoganın gebeliğin hipertansif kompli-
kasyonlarını azaltmada ve fetal sonuçların iyileştiril-

mesinde etkili bir terapi olabileceği gösterilmiştir. 
Yüksek riskli gebelikte yoganın güvenli bir seçenek 
olduğu, güçlü bir öneri yapılmadan önce ek iyi tasar-
lanmış çalışmalara gereksinim olduğu belirtilmiştir. 

Meditasyon: Meditasyon bir zihinsel egzersiz biçi-
midir. Literatürde gebelerde meditasyonun etkisini 
inceleyen bir çalışma ile karşılaşılmıştır. 
Muthukrishnan ve ark. (22) on ikinci gebelik haftasın-
dan büyük Hintli gebe kadınlarda algılanan stres 
düzeylerini incelemişlerdir. Yetmiş dört gebenin dahil 
edildiği çalışmada zihinsel meditasyonun gebe kadın-
ların parasempatik fonksiyonlarını iyileştirdiği göste-
rilmiştir.

Tablo 1. Preeklampsi Bakımında Tamamlayıcı Tıp Uygulamalarına İlişkin Çalışmalar.

Araştırmacılar

Deshpande CS. 
ve ark. (2013)

Shnan S. 
ve ark. (2016)

Zeng Y. 
ve ark. (2017)

Rahayu B. 
ve ark. (2016)

Fawley 
ve ark. (2015)

Toker E. ve 
Kömürcü N. 
(2017)

Bekiroğlu T. 
(2013)

Örneklem 

68 yüksek 
riskli gebe

74 gebe

22 
preeklampsili 
gebe 

Gebeler 
(Gebe sayısı 
net belirtilme-
miştir.)

1835 gebe

70 
preeklampsili 
gebe

60 hipertansif 
hasta

Tamamlayıcı 
tıp yöntemi

Yoga 

Meditasyon 

Akupunktur 

Bitkilerle tedavi 

Bitkilerle tedavi

Müzik terapi

Müzik terapi

Uygulama 

Tek kör randomize kontrollü çalışmada 30 
yoga terapi, 38 kontrol grubu bulunmaktadır.  
Kontrol grubu rutin antenatal bakımı almış, 
yoga grubuna uygulanan terapinin sıklığı ve 
şekliyle ilgili net bilgi verilmemiştir. 

12. gebelik haftasından büyük 74 gebenin 
dahil edildiği çalışmada, meditasyon grubu-
na (n=37) beş hafta boyunca haftada iki kez 
meditasyon programı uygulanmış, kontrol 
grubuna (n=37) ise rutin obstetrik bakım 
sağlanmıştır.

Prospektif kohort çalışmasında preeklampsi 
tanısı 22 gebenin rutin tedavisi yapıldı. Aku-
punktur grubuna (n = 11) iki hafta on seans 
akupunktur yapıldı. Tüm kadınların başlan-
gıçta, müdahalenin sonunda, doğumdan he-
men önce ve postpartum 24 saat içinde kan 
basınçları ölçüldü.

Gebeler altı gruba ayrılmış, preeklampsili 
gebelerin de dahil edildiği gruplarda, deney 
grubuna theobroma kakao özütü verilmiş, 
kontrol grubuna herhangi bir uygulama ya-
pılmamıştır.

Çalışmanın verileri Avusturulya Kadın Sağ-
lığı Araştırması’ndan elde edilmiştir.

Deney grubundaki (n=35) gebelere arka ar-
kaya doğum öncesi beş, doğum sonrası iki 
gün olmak üzere toplam yedi gün günde bir 
kez 30 dk. müzikoterapi uygulanmış, kont-
rol grubuna ise rutin bakım verilmiştir.

Deney grubundaki (n=30) hastalara 28 gün 
boyunca 25’er dk. Klasik Türk müziği dinle-
tilirken, kontrol grubundaki hastaların 25’er 
dk. dinlenmeleri sağlanmıştır.

Sonuç 

Yoga terapi, yüksek riskli gebeliklerde gebe-
nin stres düzeyini azaltmada ve fetal iyiliğin 
artırılmasında etkilidir.

Stresin gebelerdeki olumsuz sonuçlarını ön-
lemede ve stres düzeyini azaltmada meditas-
yon etkili bulunmuştur.

Akupunktur uygulanan grubun doğumdan 
hemen önce ve postpartum dönemdeki kan 
basınçları kontrol grubuna göre anlamlı dü-
şüktür. 

Theobroma kakao özütü preeklampsili gebe-
lerin kan basıncını düşürmede etkilidir.

Çalışmaya dahil edilen gebelerin %79,2’si 
kendi kararına göre hekime danışmadan bit-
kisel ilaç kullandıklarını belirtmişlerdir.

Gebelerin müzik terapiden memnun olduk-
ları, müzik terapinin kan basıncını düşürücü 
etkisi olduğu, nabız ve solunum sayılarına 
etkisi olmadığı, fetal hareket sayısında ve 
nisbeten fetal kalp hızında deney grubu lehi-
ne anlamlı fark yarattığı gözlenmiştir.

Klasik Türk müziğinin özellikle sistolik kan 
basıncı üzerinde olmak üzere hipertansiyon 
hastaların-dayararlı etkilerinin olduğunu 
gösterilmiştir.
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Akupunktur: Günümüzde Dünya Sağlık Örgütünce 
(WHO) de kabul edilen akupunktur vücuttaki özel 
noktaların iğneli uyarımı sonucunda, vücudun denge-
sini yeniden bulmasına yardımcı olan bilimsel bir 
tedavi yöntemidir. Literatürde preeklampsili gebeler-
de akupunkturun etkisinin incelendiği bir çalışma ile 
karşılaşılmıştır. Zeng ve ark. (23) 24. gebelik haftasın-
daki 22 Çinli preeklampsili gebeyle yaptığı çalışma-
da, gebelerin normal bakımına ek olarak iki haftalık 
akupunktur uygulaması ve doğumdan sonra da ilk 24 
saat içinde akupunktur uygulanan gebelerin kan 
basınçlarında önemli bir düşüş gözlemlemişlerdir.

Aromaterapi: Aromaterapi, “tamamen bitkilerden 
elde edilen yağların kullanımı”, “terapötik uçucu 
yağların inhalasyon yoluyla koklanarak ya da diğer 
yollarla iyileştirmesi” ve “bitkilerden elde edilen 
uçucu yağların masaj, friksiyon, inhalasyon, kompres 
ve banyo yoluyla uygulanarak doğal tedavi sağlama-
sı” sözleri ile tanımlanmaktadır (24). Hipertansiyonda 
kan basıncını kontrol altına almak için aromaterapide 
kullanılan birçok yağ mevcuttur. Kaygı, stres ve dep-
resyonu azaltmak için en sık kullanılan uçucu yağlar 
lavanta, gül, portakal, bergamot, limon, santal odunu, 
adaçayı, papatya ve ıtır yağlarıdır (25). Birçok hastalı-
ğın tedavisinde yararlanılan aromaterapinin preeak-
lampside kullanımıyla ilgili literatürde çalışmaya 
rastlanmamıştır.

Bitkilerle Tedavi: Birçok hastalığın tedavisinde baş-
vurulan yöntem olan bitkilerle tedavi preeklampsinin 
tedavisinde de ortaya çıkmaktadır. Rahayu ve ark. (26) 
49 preeklamptik kadın üzerinde Theobroma kakao 
özütünün preeklampsili gebelerdeki etkisini araştır-
mışlardır. Sonuçta, Theobroma kakao özütünün pre-
eklampsiden kaynaklanan şikayetleri hafifletmek için 
bitki tedavisi olarak yarar sağlayabileceğini açıkla-
mışlardır. Fawley ve ark. (27)’nın gebelikte bitkisel 
ilaç kullanım durumunu araştırmak üzere yaptığı 
çalışmada, 1835 kadından %79,2’si kendi kararına 
göre hekime danışmadan bitkisel ilaç kullanmışlardır. 
Bitkisel ilaç kullanım nedenleri arasında anksiyete, 
uyku sorunları, grip ve daha az oranda preeklampsi 
ve ruhsal sorunlar vardır. 

Müzik Terapi: Dünya Müzik Terapi Federasyonu, 
müzikle tedaviyi ‘‘Bir kişi veya grubun fiziksel, duy-
gusal, sosyal ve bilişsel gereksinimlerini karşılamak 
üzere gereksindiği iletişim, ilişki, öğrenme, organi-

zasyon ve diğer ilgili terapötik öğeleri geliştirmek 
için müziğin eğitimli bir müzik terapisti tarafından 
tasarlanarak kullanılması’’ olarak tanımlamıştır (28). 
Literatür incelendiğinde bu yönde yapılmış çalışma-
lara rastlanmaktadır. Bu çalışmalar, müziğin ruhsal 
ve zihinsel refahı ve bedeni olumlu yönde etkilediği-
ni kanıtlamıştır. Toker ve Kömürcü’nün (29) yapmış 
olduğu çalışmada, Türk klasik müziğinin prenatal 
kaygı ve doyum üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Bu 
çalışmada, 70 preeklampsili gebede müzik terapisi-
nin kaygı ve memnuniyet üzerine etkisini araştırıl-
mıştır. Çalışmada, hemşirelerin ve ebelerin, obstetrik 
ünitelerde preeklampsi sorunu olan gebelerin bakım 
ve izleminde müzik terapisini kullanabileceği sonu-
cuna varılmıştır. Bekiroğlu’nun (30) de 60 hipertansif 
hasta üzerinde yaptığı çalışmada, sistolik kan basın-
cında ortalama düşüş müzik terapisi grubunda 13,00 
mmHg, kontrol grubunda 6,50 mmHg olarak bulun-
muştur. Çalışma, hem klasik Türk müziği hem de 
dinlenme durumlarının hipertansiyon hastalarında 
kan basıncını olumlu yönde etkilediğini ortaya koy-
muştur. 

Tamamlayıcı Tıbbın Etik Boyutu 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ), geleneksel tıbbı “açık-
lanabilir olsun ya da olmasın hem sağlığı korumak 
hem de hastalıkların önlenmesi, teşhisi ve tedavisin-
de de kullanılan, farklı kültürlere özgü inanç ve tec-
rübeye dayanan bilgi, yetenek ve uygulamaların 
bütünü” olarak tanımlamıştır (31). Tamamlayıcı tıp 
uygulamalarından sağlığın geliştirilmesi, hastalıkla-
rın önlenmesi, tedaviye destek sağlaması amacıyla 
yararlanılır. Ancak Türkiye’de tamamlayıcı tıp uygu-
lamalarının kullanımı ile ilgili veriler oldukça sınırlı-
dır. Bununla birlikte, günümüzde tamamlayıcı tıbba 
yönelik toplum ilgisi artmaktadır. Çeşitli yollarla 
tamamlayıcı tıp hakkında bilgiye ulaşan bireyler, 
eksik veya yanlış bilgilenme sonucunda yöntemin 
yanlış kullanımı nedeniyle, istenmeyen durumlarla 
karşılaşmaktadırlar. Bu yöntemlerin kullanımında 
ortaya çıkabilecek etkilerinin sağlık personeli tarafın-
dan bilinmesi oldukça önemlidir. Bir üniversite has-
tanesinde yapılan çalışmada, 380 sağlık personelinin 
%25’i en az bir tamamlayıcı alternatif tedavi (TAT) 
yöntemi kullanmaktadır. Sağlık personelinin kullan-
dığı TAT yöntemlerinde ise ilk sıralarda bitkisel teda-
vi (%85,4) ve masajın (%21,9) yer aldığı görülmek-
tedir. Sağlık personelinin en fazla bildiği yöntemler, 
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masaj akupunktur, bitkisel tedavi ve diyet desteği 
olarak bildirilmiştir. Sağlık personelinin TAT yön-
temleri hakkında bilgi edindiği kaynaklarda ilk sıra-
larda, televizyon, çevre, arkadaşlar ve internetin 
bulunduğu ve sağlık personelinin tamamlayıcı tıp 
hakkında yeterli bilgisinin olmadığı bulunmuştur (32). 

Hemşire her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun 
sağlığının geliştirilmesini, korunmasını, hastalık 
durumunda iyileştirilmesini ve yaşam kalitesinin artı-
rılması amaçlamaktadır. Bu yönde hemşirelik bakı-
mını kanıta dayalı olarak planlayan, uygulayan, 
değerlendiren hemşirelerin asıl verdiği bakımda 
temelde yer alan tamamlayıcı tıp uygulamalarının 
oldukça sınırlı oluşu düşündürücüdür. Sağlık 
Bakanlığının 27 Ekim 2014 Geleneksel ve 
Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönetmeliği kapsa-
mında, tamamlayıcı tıp uygulamaların kimler tarafın-
dan uygulanabileceğinin sınırı çizilmiştir (33). 
Tamamlayıcı tıp kapsamında kullanılan birçok yön-
tem hemşirelik uygulamalarıyla benzerlik göster-
mektedir. Yönetmelik kapsamında hemşirelerin 
uygulayabileceği tamamlayıcı tıp uygulamaları ara-
sında, masaj ve yoga bulunmakta, refleksoloji, müzik 
terapi ve aromaterapi uygulamaları hekim gözetimin-
de uygulanabilmektedir. Fitoterapi, hipnoz, akupun-
tur ise hemşirelik uygulamaları kapsamı dışında yer 
almaktadır. İlk defa bu yönetmelikte akupunktur 
dışındaki diğer tamamlayıcı tıp uygulamaları da 
tanımlanmıştır. Bunlar, mezoterapi, apiterapi, osteo-
pati, fitoterapi, sülük, hipnoz, homeopati, kayroprak-
tik, refleksoloji, kupa, larva ve ozon uygulaması, 
proloterapi ve müzik terapidir (34). 

Sonuç

Preeklampsinin görülme sıklığı günümüzde giderek 
artmaktadır. Ayrıca preeklampsinin hem anne hem 
fetüs üzerinde ciddi etkileri bulunmaktadır. Bununla 
birlikte, tıp dünyası çeşitli tedavi arayışı içine gir-
mekte, bu anlamda tamamlayıcı tıp karşımıza çık-
maktadır. Birçok sağlıklı/hasta birey, sağlığı koru-
mak ve geliştirmek, hastalıkları önlemek, hastalıkta 
bakım sağlamak ve tedaviyi desteklemek amacıyla 
tamamlayıcı tedavilere başvurmaktadır. Bireylerin 
tamamlayıcı tedavilere yönelik ilgisindeki artış, hiz-
met amacı toplumun sağlık gereksinimlerini karşıla-
mak olan sağlık bakım profesyonellerinin ve ekibin 
üyesi olan hemşirelerin, tamamlayıcı tedavilerde 

aktif rol almasını zorunlu hale getirmiştir. 
Preeklampside çeşitli tedavi arayışları tıp alanında 
sürerken bu konuda hemşirelerde kendi üzerine 
düşen sorumlulukları yerine getirmektedirler. Yapılan 
literatür incelemelerinde yoga, akupunktur, bitkilerle 
tedavi, meditasyon, müzik terapi gibi tamamlayıcı 
tıp yöntemlerinin preeklampsi semptomlarını hafif-
letmede ve bazılarının da tedavide etkili olduğu 
bulunmuştur. Fakat yapılan çalışmalar yeterli bilim-
sel kanıt düzeyinde olmayıp, bu konuda ileri düzey-
de yapılacak daha fazla çalışmalara gereksinim var-
dır. Dolayısıyla tamamlayıcı tedavilerin, kuramsal 
bilgiye ve bilimsel sorun çözme becerisine sahip, 
profesyonel hemşirelerin bağımsız hemşirelik rolleri 
kapsamında olduğu düşünülebilir. Bu nedenlerle 
tamamlayıcı tedaviler ve kullanımına ilişkin bilgiler, 
hemşirelik müfredatında yer almalı, bu bağlamda 
hemşireler yasa ve yönetmeliklerle desteklenmeli 
ayrıca hizmet içi eğitim programları kapsamında, 
tamamlayıcı tedaviler konusunda hemşirelerin bilgi 
birikimlerini güncellemeleri sağlanmalıdır.
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