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Goriilme sikligr giderek artan preeklampsinin tedavisinde
ve semptomlarumin hafifletilmesinde tamamlayict tip uygu-
lamalarimin onemi giderek artmaktadur. Giiniimiizde bir¢ok
saglikli/hasta birey saglhig gelistirmek ve tedaviyi destekle-
mek amactyla tamamlayict tip uygulamalarindan yararla-
maktadir. Bu derleme, preeklampsi sorunu yasayan gebe-
lerde tedavi ve bakim yaklasimlarinda tamamlayici tip
uygulamalarun yerini literatiir dogrultusunda incelemek
amactyla yapilmugtir.

Anahtar kelimeler: Preeklampsi, tamamlayict tip, hemgire-
lik bakimu

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.

Keywords: Preeclampsia, complementary medicine, nur-
sing care

GIRiS

Gebelik donemi hem anne hem de bebek acisindan
ozel ve farkli deneyimlerin yasandigi bir siirectir.
Genelde bu siirecin anne ve bebegi acisindan sorun-
suz ve keyifli gecirilmesi arzulanmaktadir. Ancak
gebelikte bir saglik sorunu yaganmasa bile siireg
stresli ve karmagiktir. Dogal ve fizyolojik bir siire¢
olan gebelik donemi ayni zamanda hem anne hem de
fetiis i¢in saglig1 etkileyecek riskli durumlari da orta-
ya cikarabilmektedir. Gebelik doneminde ortaya
cikan komplikasyonlardan biri de preeklampsidir.
Preeklampsi, gebelige bagli hipertansiyonun %350
orani ile en sik goriilen sekli olup, gebeliklerin %7 ile
%10 unu etkilemektedir . Ulkemizde anne 6liimle-
rinin %?20’sini olusturan preeklampsi daha onceden
herhangi bir hipertansiyon dykiisii olmayan bir kadin-
da gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan hiper-
tansiyon ve proteiniiri ile karakterize multisistemik

bir bozukluktur. Gebeligin 32. haftasindan 6zellikle
de 28. haftasindan once goriilen preeklampside,
maternal kayiplar yiiksek oldugundan siki takip ve
iyi bir bakim gerektirmektedir @.

Hastaligin tedavisinde ve onlenmesinde erken teshis
ve hastalifin dogru yonetimi c¢ok Onemlidir.
Preeklampsinin tanilanma, degerlendirilme ve yone-
timinde hemgireler kritik bir role sahiptir ¢#. Paauw
ve ark.’nin ® preeklampsisi/eklampsisi olan kadinla-
rin hemgirelik bakimi gereksinimi ile ilgili yaptiklari
calismada, bu kadinlarin bakiminin belirli bir hemsi-
relik bakimi gerektirdigi ve hemsirelerin bakimlarini
bilimsel kanita dayali bakim protokolleri dogrultu-
sunda yapmalari gerektigi vurgulanmigtir. Preeklampsi
gebede, psiko-duygusal durumu, psikopatolojik belir-
tileri ve uyku diizenini olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Bu nedenle saglik bakim ekibinin preeklampsi
sorunu yasayan gebelerde antenatal ve postnatal
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donemde gereksinim duyduklart hem fiziksel hem de
zihinsel gereksinimlerini karsilayacak saglik bakim
hizmetini sunmalari gerekmektedir ©.

Gebe, yiiksek riskli durumlarda hem ge¢cmis dene-
yimlerine bagvurmak hem de yeni bag etme teknikle-
rini 6grenmek zorundadir . Gebelerin bu durumlar-
da yararlandig1 yontemlerden biri de tamamlayici tip
uygulamalaridir. Giincel bakimda yer almaya bagla-
yan tamamlayici tip uygulamalarinin preeklampsinin
semptomlarini hafifletmede etkili olabilecegi litera-
tiir incelemelerinde goriilmiistiir. Bu derlemede gebe-
likte 6zellikle 20. haftadan sonra ortaya cikan preek-
lampsi bulgulartyla bag etmede yeni yeni ortaya
cikan miizik terapi, yoga, meditasyon, akupunktur
gibi uygulamalarin etkinliinin ortaya c¢ikarilmasi,
bir saglik bakim uygulayicisi olarak hemsirelerin
uygulamalarinda tamamlayict tip uygulamalarindan
yararlanma ve uygulamadaki roliinii inceleme amacg-
lanmugtir.

Giincel Tedavi ve Bakim Yaklasimlari

Medikal tedavi, genellikle preeklampsinin siddetine
gore diizenlenmektedir. Tedavi temelde antihipertan-
sif ilaglara ve magnezyum siilfata dayanmaktadir 7.
Hedef degerlerin tizerinde seyreden kan basinci var-
liginda uygun ilaglarla tedavi gerekmektedir. Hafif
preeklampsinin tedavisinde amag¢ uteroplasental kan-
lanmay1 artirmak, kan basincini diizenlemek ve gebe-
nin sol lateral pozisyonda dinlenmesini saglayarak
sik antenatal takibi saglamaktir ©. Proteiniirisi olma-
yan hafif preeklampsili gebe ve ailesi hastalik ve
bakimi konusunda bilgilendirilerek gebenin evde
bakim almasi saglanir ‘9. Hafif preeklampsi 6nlem
alinmadiginda kisa siirede agir preeklampsi, eklamp-
si ve HELLP sendromuna déniisebilir®. Bu durumda
gebede serebrovaskiiler sorunlar, cesitli organ dis-
fonksiyonlar1 ve 6liim, fetiiste ise intrauterin geligme
geriligi ve perinatal mortalite geligebilir '. Agir pre-
eklampsi ve eklampsi olgularina sahip gebeleri uygun
kogullara sahip merkezlerde tedavi ederek, kan basin-
cimin normal degerlerde tutulmasi, konviilsiyon ve
hipoksinin onlenmesi, kardiyak yetmezligin 6nlen-
mesi, dogumun uygun zamanda gergeklestirilmesiyle
en iyi yaklasim saglanabilir “*'¥. Preeklampside
zorunlu sezaryen gerektiren durumlar diginda vajinal
dogum tercih edilmelidir ®. Travayda olas konviilsi-
yonlari dnlenmesi amaciyla magnezyum siilfat per-
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fiizyonu siirdiiriilmelidir ®. Preeklampsi/eklampsi
olgulart postpartum donemde de siki takip gerektirir.
Magnezyum siilfat infiizyonuna 24-48 saat devam
edilerek rutin postpartum bakim saglanmalidir ©.
Giiniimiizde preeklampsinin tedavisinde bir¢ok medi-
kal uygulamadan yararlanilmaktadir. Fakat bu uygu-
lamalardan bazilar1 her zaman gercek anlamda gerek-
li olmayabilir ya da anne-fetiis icin zararl olabilir 1%.
Preeklampsi bakimi ve tedavisinde medikal tedavinin
yani sira giinlimiizde daha ucuz ve kolay ulasilabilir
olmas1 nedeniyle tamamlayic1 tip uygulamalar1 da
Onemli yer tutmaya baglamigtir 1. Birdee GS. ve ark.
19°nin gebelikte ve postpartum dénemde tamamlayi-
ct tip uygulamalarindan yararlanma durumunu belir-
lemek amaciyla yaptiklart toplum temelli ¢alismada,
gebelikte herhangi bir nedenle tamamlayici tip uygu-
lamalarindan yararlanma orant %37 bulunmustur.
Ayrica bircok tamamlayici tip uygulamasinin gebe-
likte kullaniminin medikal ila¢larin cogundan daha
az zararh etkilerinin oldugu belirtilmistir . Li ve
ark. "®’ni preeklampsi tedavisinde tamamlayici tip
uygulamalarinin etkisini incelemek lizere yaptiklar
Cochrane derlemesinde tedavide tamamlayict tip
uygulamalarinin gerekliligi vurgulanmis ancak giicli
kanit diizeyinde caligmalar yetersiz bulunmustur.
Literatiir incelendiginde ¢alismalarin cogu gebelerin
basvurdugu tamamlayici tip uygulamalarini belirle-
meyi amaglamis olup, bunlarin etkisini ortaya koyan
calismalar oldukc¢a smirli kalmistir @, Bu nedenle
yapilan tamamlayici tip uygulamalarinin kanita daya-
11 calismalarla desteklenmesi gerekmektedir (4.

Preeklampsi Bakiminda Tamamlayici Tip

Gebelikte farmakolojik yaklasimlardan yararlanilma-
nin yani sira tamamlayict tip uygulamalarr da yeni
yeni karsimiza ¢ikmaktadir. Gebelik sirasinda
Tamamlayict ve Alternatif Tip Amerikan Ulusal
Saglik Merkezinin (NCCAM) alternatif tip uygula-
malarint siniflandirmasinda yer alan zihin-beden
tibb1 uygulamalarindan yoga, meditasyon; alternatif
tip uygulamalarindan akupunktur, geleneksel Cin
tibb1, naturapati, homeopati; biyolojiye dayali tedavi-
lerden bitkilerle tedavi ve 6zel diyetler; manipiilatif
ve bedene dayali uygulamalardan masaj, refleksoloji,
enerji terapilerinden refleksoloji, terapotik dokunma
ve biyoenerjiden yararlanilabilecegi ifade edimekte-
dir @, Bu dogrultuda, preeklampside farmakolojik
tedavinin yani sira tamamlayici tip yaklasimlar: da
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Tablo 1. Preeklampsi Bakiminda Tamamlayic1 Tip Uygulamalarina iliskin Calismalar.

Tamamlayici
tip yontemi

Uygulama

Sonu¢

Arastirmacilar Orneklem

Deshpande CS. 68 yiiksek

ve ark. (2013)  riskli gebe

Shnan S. 74 gebe

ve ark. (2016)

Zeng Y. 22

ve ark. (2017)  preeklampsili
gebe

Rahayu B. Gebeler

ve ark. (2016)  (Gebe say1s1
net belirtilme-
mistir.)

Fawley 1835 gebe

ve ark. (2015)

Toker E. ve 70

Komiircii N. preeklampsili
(2017) gebe
Bekiroglu T. 60 hipertansif
(2013) hasta

Yoga

Meditasyon

Akupunktur

Bitkilerle tedavi

Bitkilerle tedavi

Miizik terapi

Miizik terapi

Tek kor randomize kontrollii ¢alisgmada 30
yoga terapi, 38 kontrol grubu bulunmaktadir.
Kontrol grubu rutin antenatal bakimi almais,
yoga grubuna uygulanan terapinin siklig1 ve
sekliyle ilgili net bilgi verilmemistir.

12. gebelik haftasindan biiyiik 74 gebenin
dahil edildigi ¢calismada, meditasyon grubu-
na (n=37) bes hafta boyunca haftada iki kez
meditasyon programi uygulanmig, kontrol
grubuna (n=37) ise rutin obstetrik bakim
saglanmustir.

Prospektif kohort caligmasinda preeklampsi
tanis1 22 gebenin rutin tedavisi yapildi. Aku-
punktur grubuna (n = 11) iki hafta on seans
akupunktur yapildi. Tiim kadmlarin baglan-
gicta, miidahalenin sonunda, dogumdan he-
men Once ve postpartum 24 saat i¢inde kan
basinglar 6l¢iildii.

Gebeler alti gruba ayrilmig, preeklampsili
gebelerin de dahil edildigi gruplarda, deney
grubuna theobroma kakao oziitii verilmis,
kontrol grubuna herhangi bir uygulama ya-
pimamigtir.

Caligmanin verileri Avusturulya Kadin Sag-
1181 Arastirmasi’ndan elde edilmistir.

Deney grubundaki (n=35) gebelere arka ar-
kaya dogum oOncesi bes, dogum sonrasi iki
giin olmak iizere toplam yedi giin giinde bir
kez 30 dk. miizikoterapi uygulanmis, kont-
rol grubuna ise rutin bakim verilmisgtir.

Deney grubundaki (n=30) hastalara 28 giin
boyunca 25’er dk. Klasik Tiirk miizigi dinle-
tilirken, kontrol grubundaki hastalarin 25’er
dk. dinlenmeleri saglanmustir.

Yoga terapi, yliksek riskli gebeliklerde gebe-
nin stres diizeyini azaltmada ve fetal iyiligin
artirilmasinda etkilidir.

Stresin gebelerdeki olumsuz sonuglarini 6n-
lemede ve stres diizeyini azaltmada meditas-
yon etkili bulunmustur.

Akupunktur uygulanan grubun dogumdan
hemen Once ve postpartum donemdeki kan
basinglari kontrol grubuna gére anlaml dii-
stiktiir.

Theobroma kakao 6ziitii preeklampsili gebe-
lerin kan basincini diistirmede etkilidir.

Calismaya dahil edilen gebelerin %79,2’si
kendi kararma gore hekime danigmadan bit-
kisel ilag kullandiklarini belirtmiglerdir.

Gebelerin miizik terapiden memnun olduk-
lar1, miizik terapinin kan basmcin diisiiriicii
etkisi oldugu, nabiz ve solunum sayilarina
etkisi olmadigi, fetal hareket sayisinda ve
nisbeten fetal kalp hizinda deney grubu lehi-
ne anlamli fark yarattig1 gézlenmistir.

Klasik Tiirk miiziginin 6zellikle sistolik kan
basinci tizerinde olmak iizere hipertansiyon
hastalarin-dayararli etkilerinin  oldugunu
gosterilmistir.

tedavi ve bakim siirecinde yer almaya baglamistir.
Literatiir incelemeleri sonucunda, preeklampsi baki-
minda kullanilan tamamlayici tip uygulamalari ilgili
caligmalar Tablo 1°de verilmistir.

Yoga: Fiziksel egzersiz, meditasyon ve nefes alma
tekniklerinden olusan yoga, stresin azalmasini ve
kaslarmn giiclenmesini saglar ?". Yoganin preeklamp-
si yakinmalar1 olan gebeler iizerindeki etkisini gos-
termek iizere caligmalar yapilmistir. Deshpande ve
ark.’nin @ 68 yiiksek riskli gebe ile yapmis oldugu
tek kor, randomize kontrollii bir ¢alismada, yiiksek
riskli gebelikte yoganin gebeligin hipertansif kompli-
kasyonlarin1 azaltmada ve fetal sonuglarin iyilegtiril-

mesinde etkili bir terapi olabilece8i gosterilmistir.
Yiiksek riskli gebelikte yoganin giivenli bir secenek
oldugu, giiclii bir 6neri yapilmadan 6nce ek iyi tasar-
lanmig ¢caligmalara gereksinim oldugu belirtilmistir.

Meditasyon: Meditasyon bir zihinsel egzersiz bigi-
midir. Literatiirde gebelerde meditasyonun etkisini
inceleyen bir caligma ile karsilagiimigstir.
Muthukrishnan ve ark. ®® on ikinci gebelik haftasin-
dan biiyiik Hintli gebe kadimnlarda algilanan stres
diizeylerini incelemiglerdir. Yetmis dort gebenin dahil
edildigi calismada zihinsel meditasyonun gebe kadin-
larin parasempatik fonksiyonlarim iyilestirdigi goste-
rilmistir.
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Akupunktur: Giiniimiizde Diinya Saglik Orgiitiince
(WHO) de kabul edilen akupunktur viicuttaki 6zel
noktalarin igneli uyarimi sonucunda, viicudun denge-
sini yeniden bulmasma yardimci olan bilimsel bir
tedavi yontemidir. Literatiirde preeklampsili gebeler-
de akupunkturun etkisinin incelendigi bir calisma ile
kargilasilmistir. Zeng ve ark.® 24. gebelik haftasin-
daki 22 Cinli preeklampsili gebeyle yaptig1 calisma-
da, gebelerin normal bakimina ek olarak iki haftalik
akupunktur uygulamasi ve dogumdan sonra da ilk 24
saat icinde akupunktur uygulanan gebelerin kan
basing¢larinda dnemli bir diisiis gbzlemlemislerdir.

Aromaterapi: Aromaterapi, “tamamen bitkilerden
elde edilen yaglarm kullanimi”, “terapotik ugucu
yaglarin inhalasyon yoluyla koklanarak ya da diger
yollarla iyilestirmesi” ve “bitkilerden elde edilen
ucucu yaglarin masaj, friksiyon, inhalasyon, kompres
ve banyo yoluyla uygulanarak dogal tedavi saglama-
s1” sozleri ile tanimlanmaktadir ®. Hipertansiyonda
kan basincini kontrol altina almak i¢in aromaterapide
kullanilan bir¢ok yag mevcuttur. Kaygi, stres ve dep-
resyonu azaltmak icin en sik kullanilan ucucu yaglar
lavanta, giil, portakal, bergamot, limon, santal odunu,
adacay1, papatya ve itir yaglaridir @, Bir¢ok hastali-
gin tedavisinde yararlanilan aromaterapinin preeak-
lampside kullanimiyla ilgili literatiirde calismaya
rastlanmamustir.

Bitkilerle Tedavi: Bir¢ok hastaligin tedavisinde bas-
vurulan yontem olan bitkilerle tedavi preeklampsinin
tedavisinde de ortaya ¢ikmaktadir. Rahayu ve ark. @¢
49 preeklamptik kadin iizerinde Theobroma kakao
oziitliniin preeklampsili gebelerdeki etkisini aragtir-
miglardir. Sonugta, Theobroma kakao oziitiiniin pre-
eklampsiden kaynaklanan sikayetleri hafifletmek icin
bitki tedavisi olarak yarar saglayabilecegini agikla-
muglardir. Fawley ve ark. @”’nin gebelikte bitkisel
ilag kullanim durumunu aragtirmak {izere yaptigi
caligsmada, 1835 kadindan %79,2°si kendi kararma
gore hekime danigmadan bitkisel ila¢ kullanmiglardir.
Bitkisel ila¢ kullanim nedenleri arasinda anksiyete,
uyku sorunlari, grip ve daha az oranda preeklampsi
ve ruhsal sorunlar vardir.

Miizik Terapi: Diinya Miizik Terapi Federasyonu,
miizikle tedaviyi “Bir kisi veya grubun fiziksel, duy-
gusal, sosyal ve biligsel gereksinimlerini karsilamak
tizere gereksindigi iletisim, iligki, 6grenme, organi-
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zasyon ve diger ilgili terapotik ogeleri gelistirmek
icin miizigin egitimli bir miizik terapisti tarafindan
tasarlanarak kullanilmasi” olarak tanimlamigtir ©®.
Literatiir incelendiginde bu yonde yapilmis ¢aligma-
lara rastlanmaktadir. Bu caligmalar, miizigin ruhsal
ve zihinsel refah1 ve bedeni olumlu yonde etkiledigi-
ni kanitlamistir. Toker ve Komiircii’niin @” yapmuig
oldugu calismada, Tiirk klasik miiziginin prenatal
kayg1 ve doyum {izerine etkisi degerlendirilmistir. Bu
calismada, 70 preeklampsili gebede miizik terapisi-
nin kaygi ve memnuniyet ilizerine etkisini aragtiril-
mustir. Calismada, hemgirelerin ve ebelerin, obstetrik
tinitelerde preeklampsi sorunu olan gebelerin bakim
ve izleminde miizik terapisini kullanabilecegi sonu-
cuna varilmistir. Bekiroglu’nun ¢ de 60 hipertansif
hasta lizerinde yaptig1 caligmada, sistolik kan basin-
cinda ortalama diisiis miizik terapisi grubunda 13,00
mmHg, kontrol grubunda 6,50 mmHg olarak bulun-
mugtur. Calisma, hem klasik Tiirk miizigi hem de
dinlenme durumlarimin hipertansiyon hastalarinda
kan basincini olumlu yonde etkiledigini ortaya koy-
mustur.

Tamamlayici1 Tibbin Etik Boyutu

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), geleneksel tibb1 “agik-
lanabilir olsun ya da olmasin hem sagligi korumak
hem de hastaliklarin dnlenmesi, teshisi ve tedavisin-
de de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii inan¢ ve tec-
riibeye dayanan bilgi, yetenek ve uygulamalarin
biitiinii” olarak tanimlamigtir V. Tamamlayic1 tip
uygulamalarindan saghgm gelistirilmesi, hastalikla-
rin Onlenmesi, tedaviye destek saglamasi amaciyla
yararlanilir. Ancak Tiirkiye’de tamamlayici tip uygu-
lamalarinin kullanimu ile ilgili veriler oldukca sinirli-
dir. Bununla birlikte, giinlimiizde tamamlayici tibba
yonelik toplum ilgisi artmaktadir. Cesitli yollarla
tamamlayict tip hakkinda bilgiye ulasan bireyler,
eksik veya yanlig bilgilenme sonucunda yontemin
yanlig kullanimi nedeniyle, istenmeyen durumlarla
karsilagmaktadirlar. Bu yontemlerin kullaniminda
ortaya c¢ikabilecek etkilerinin saglik personeli tarafin-
dan bilinmesi oldukc¢a 6nemlidir. Bir tiniversite has-
tanesinde yapilan ¢alismada, 380 saglik personelinin
%?25’1 en az bir tamamlayici alternatif tedavi (TAT)
yontemi kullanmaktadir. Saglik personelinin kullan-
dig1 TAT yontemlerinde ise ilk siralarda bitkisel teda-
vi (%85.4) ve masajin (%21,9) yer aldig1 goriilmek-
tedir. Saglik personelinin en fazla bildigi yontemler,




masaj akupunktur, bitkisel tedavi ve diyet destegi
olarak bildirilmigtir. Saglik personelinin TAT yon-
temleri hakkinda bilgi edindigi kaynaklarda ilk sira-
larda, televizyon, cevre, arkadaslar ve internetin
bulundugu ve saglik personelinin tamamlayict tip
hakkinda yeterli bilgisinin olmadig1 bulunmusgtur ©2.

Hemsire her ortamda bireyin, ailenin ve toplumun
sagligmin gelistirilmesini, korunmasini, hastalik
durumunda iyilestirilmesini ve yasam kalitesinin arti-
rilmas1 amaclamaktadir. Bu yonde hemsirelik baki-
min1 kanita dayali olarak planlayan, uygulayan,
degerlendiren hemsirelerin asil verdigi bakimda
temelde yer alan tamamlayici tip uygulamalarinin
olduk¢a smirli olusu diistindiiriictidiir. Saglik
Bakanligiin 27 Ekim 2014 Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi kapsa-
minda, tamamlayici tip uygulamalarin kimler tarafin-
dan uygulanabileceginin smirt ¢izilmigtir 3.
Tamamlayici tip kapsaminda kullanilan bir¢ok yon-
tem hemsirelik uygulamalariyla benzerlik goster-
mektedir. YoOnetmelik kapsaminda hemsirelerin
uygulayabilecegi tamamlayici tip uygulamalari ara-
sinda, masaj ve yoga bulunmakta, refleksoloji, miizik
terapi ve aromaterapi uygulamalart hekim gézetimin-
de uygulanabilmektedir. Fitoterapi, hipnoz, akupun-
tur ise hemsirelik uygulamalar1 kapsami diginda yer
almaktadir. Ilk defa bu yonetmelikte akupunktur
digindaki diger tamamlayict tip uygulamalart da
tanimlanmigtir. Bunlar, mezoterapi, apiterapi, osteo-
pati, fitoterapi, siiliik, hipnoz, homeopati, kayroprak-
tik, refleksoloji, kupa, larva ve ozon uygulamasi,
proloterapi ve miizik terapidir ¢¥.

SONUC

Preeklampsinin goriilme siklig1 giiniimiizde giderek
artmaktadir. Ayrica preeklampsinin hem anne hem
fetiis tizerinde ciddi etkileri bulunmaktadir. Bununla
birlikte, tip diinyas: cesitli tedavi arayis1 icine gir-
mekte, bu anlamda tamamlayict tip karsimiza ¢ik-
maktadir. Bircok saglikli/hasta birey, saglig1 koru-
mak ve gelistirmek, hastaliklar1 6nlemek, hastalikta
bakim saglamak ve tedaviyi desteklemek amaciyla
tamamlayici tedavilere bagvurmaktadir. Bireylerin
tamamlayici tedavilere yonelik ilgisindeki artig, hiz-
met amaci toplumun saglik gereksinimlerini karsila-
mak olan saglik bakim profesyonellerinin ve ekibin
tiyesi olan hemgirelerin, tamamlayici tedavilerde
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aktif rol almasint zorunlu hale getirmistir.
Preeklampside ¢esitli tedavi arayislart tip alaninda
stirerken bu konuda hemsirelerde kendi {izerine
diisen sorumluluklari yerine getirmektedirler. Yapilan
literatiir incelemelerinde yoga, akupunktur, bitkilerle
tedavi, meditasyon, miizik terapi gibi tamamlayici
tip yontemlerinin preeklampsi semptomlarini hafif-
letmede ve bazilarmin da tedavide etkili oldugu
bulunmustur. Fakat yapilan ¢alismalar yeterli bilim-
sel kanit diizeyinde olmayip, bu konuda ileri diizey-
de yapilacak daha fazla caligmalara gereksinim var-
dir. Dolayistyla tamamlayici tedavilerin, kuramsal
bilgiye ve bilimsel sorun ¢ozme becerisine sahip,
profesyonel hemgirelerin bagimsiz hemsirelik rolleri
kapsaminda oldugu diisiiniilebilir. Bu nedenlerle
tamamlayici tedaviler ve kullanimina iligkin bilgiler,
hemsirelik miifredatinda yer almali, bu baglamda
hemsireler yasa ve yonetmeliklerle desteklenmeli
ayrica hizmet ici egitim programlart kapsaminda,
tamamlayici tedaviler konusunda hemsirelerin bilgi
birikimlerini giincellemeleri saglanmalidir.
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