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 Son yıllarda tıp ve teknolojideki gelişmeler 

böbrek yetmezliği olan hastaların yaşam süresini 

uzatmıştır. Yaşam süresinin uzaması ile beraber 

hastalığın seyri sırasında ortaya çıkan ve yaşamı 

tehdit eden akut durumlar, komorbid hastalıklar, 

kronik diyaliz tedavisine bağlı ortaya çıkan fiziksel 

ve psikososyal semptomlar, genel iyilik hali ile ya-

şam kalitesini olumsuz etkilemektedir (1). Bu ne-

denle kronik böbrek hastalarının hastalığın veya 

tedavinin yol açtığı sorunlar ile baş etme yöntemi 

olarak tamamlayıcı tıp uygulamalarını tercih etme 

oranları her geçen gün artmaktadır (2). Hastalar, 

hastalık semptomlarını gidermek (özellikle yorgun-

luk, kaşıntı, anksiyete, depresyon, kardiyovasküler 

risk faktörleri) (3),  

 

yaşamı tehdit eden durumlarda hastalığın kontrolü-

nü sağlamak, standart tedavilerine destek olmak, 

immün sistemlerini güçlendirmek, fiziksel, bilişsel, 

duygusal, sosyal ve ruhsal yönden kendini iyi his-

setmek (4), diyalize girmeyi geciktirmek, böbreği 

korumak, diyalizdeki yaşam kalitesini arttırmak ve 

ölüm korkusunu yenmek için tamamlayıcı yöntem-

lere başvurmaktadır. Özellikle diyaliz tedavisine 

henüz başlamamış olan hastalar kullandıkları ta-

mamlayıcı tıp uygulamasının kendisini diyalizden 

kurtarabileceğini düşünürken, diyaliz tedavisi altın-

da olan hastalar hastalık veya tedaviden kaynakla-

nan komorbidite semptomlarını hafifletebilecekleri-

ni düşünerek tamamlayıcı tıp uygulamalarını kullan-

mayı tercih etmektedir (2).  

Özet 

Kronik böbrek yetmezliği olan hastalar, zarar ver-

me potansiyeli bulunmasına rağmen birçok ne-

denle tamamlayıcı tedavilere başvurmaktadır. En 

sık başvurulan tamamlayıcı yöntemler arasında; 

bitkisel ürünler, relaksasyon, akupunktur, 

akupressüre, yoga, masaj, müzik, refleksoloji ve 

aromaterapi yer almaktadır. Hastalar bu yöntem-

leri kullanırken, olası zararlı etkilerin neler ola-

bileceğini tahmin edememekte ve çoğunlukla kul-

landıkları yöntemi sağlık ekibi ile paylaşmamak-

tadır. Bu nedenle bu tedavilerin farkında olun-

malı, hastalarla sürekli iletişim kurulmalı, yararlı 

ve zaralı etkileri açısından hastalar izlenmelidir. 

Anahtar kelimeler: Böbrek yetmezliği; tamamla-

yıcı tedaviler.  

Abstract 

Although potential for harm exists, patients with 

chronic renal failure apply to complementary 

therapies for many reasons. The most commonly 

used complementary methods, herbal products, 

relaxation, acupuncture, acupressure, yoga, mas-

sage, reflexology, music and aromatherapy. 

When patients using this method, they are un-

able to predict what might happening possible 

harmful effects and commonly they do not share 

the methods they use to with healthcare team. 

Thus, it behooves us to become conversant in 

these therapies so that we may hold open dia-

logues with our patients, and monitoring them 

for effects, both beneficial and harmful. 

Key words: Complementary therapies, renal 

failure. 
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Günümüzde tamamlayıcı tıp, kronik hastalıkla-

rın getirdiği umutsuzluğa karşı bir çıkış yolu olarak 

düşünülmektedir. Kronik böbrek yetmezliği hastala-

rı da tanı konmasından itibaren birçok çıkış noktası 

aramakta (2) ve tamamlayıcı yöntemlere başvur-

maktadır. Ancak son dönem böbrek yetmezliği olan 

hastaların tamamlayıcı yöntem kullanma durumları 

ile ilgili veriler yeterli değildir (5-8). Uçan ve arka-

daşları (4) hemodiyaliz hastalarının %49,6’sının, 

Nowack ve arkadaşları (5) %49,6’sının, Hess ve 

arkadaşları (6) renal transplantasyon yapılan hasta-

ların %11,8’inin tamamlayıcı yöntemlere başvurdu-

ğunu belirtmiştir. Böbrek yetmezliği olan hastaların 

sıklıkla başvurduğu tamamlayıcı yöntemler arasın-

da, bitkisel ürünler, relaksasyon, hipnoz, akupunk-

tur, akupres, yoga, masaj, müzik, refleksoloji ve 

aromaterapi yer almaktadır 

Bitkisel ürünler 

Bitkisel ürünler, tarih boyunca hastalıkları önle-

mek ve tedavi etmek amacıyla kullanılmıştır (9). 

Böbrek yetmezliği gibi kronik veya tamamen tedavi 

edilemeyen sağlık sorunu olan hastalar hipertansi-

yon, uykusuzluk, kas krampları gibi bazı semptom-

ları gidermek için “doğal” çareler olarak düşündük-

leri bitkisel ürünlere başvurabilmektedir. Kronik 

böbrek yetmezliği hastaları çoğunlukla prediyaliz 

dönemdeyken, “doğal” ve “güvenilir” olduğuna 

inandıkları bitkisel ürünlerle, hastalığın ilerlemesini 

azaltmaya ve semptomları gidermeye çalışmaktadır 

(4,10,11). Bitkisel ürünlerin böbrek yetmezliği olan 

hastalarda farmakokinetiği (emilimi, dağılımı, me-

tabolizması, atılımı) tam olarak bilinemediği ve 

toksik yan etkileri nedeniyle kullanımı önerilme-

mektedir (11-13). Bu ürünler özellikle diyaliz hasta-

larında,  rezidüel böbrek fonksiyonları, kan basıncı, 

kan glikozu ve koagülasyonda tahmin edilemeyen 

etkiler, elektrolit dengesizlikleri, ilaç etkileşimleri, 

akut proteiüniri, zehirlenmeler, kanserojen etki ve 

hipersensitivite reaksiyonlarına neden olabilmekte-

dir (10, 14,15). Özellikle bitkisel ürünlerin kullanı-

mı tübüler nekroz, akut/kronik intestisiyel nefrit, 

hipokalemi, hiperkalemi, hipertansiyon, 

nefrolithiazis, üriner retansiyon gibi renal sendrom-

lara yol açmaktadır (16).  Bitkisel ürünler böbrek 

dışında deri, karaciğer, gastrointestinal, pulmoner, 

kardiyovasküler, endokrinal, hematolojik, nörolojik 

sorunlara yol açabilir ve tüm organ ve sistemleri 

tutabilir (17). Tamamlayıcı yöntem kullanan hasta-

larda ortaya çıkan sorunları değerlendiren bir çalış-

mada, hastalarda en sık dehidratasyon, kusma, 

diyare, bilinç değişikliği, oligüri gözlenmiştir. Ayrı-

ca hastaların %76’ında renal disfonksiyon, %

48’inde karaciğer disfonksiyonu gözlenmiştir (18).  

Bütün bu yan etkilere rağmen böbrek yet-

mezliği olan hastalar farklı amaçlarla bitkisel ürün-

leri tercih edebilmektedir. Örneğin; kan basıncını 

düşürebilmek için kullanılan sarımsak günümüzde, 

antihipertansif, antilipidemik, antikanser, 

antibakteriyel, antiplatelet etkileri nedeniyle dünya-

da en yaygın kullanılan 12 bitki arasında yer almak-

tadır. Ancak, sarımsağın bu özelliklerini kanıtlayan, 

etkinlik ve güvenliğini gösteren bilimsel verilerin 

yetersiz olduğu belirtilmektedir. Bu nedenle Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından, sarımsağın rutin bir 

antihipertansif tedavi seçeneği olarak önerilemeye-

ceği açıklanmıştır. Ayrıca sarımsağın hipoglisemi, 

midede yanma, bulantı, kusma, diyare, alerjik reak-

siyonlar, nefes ve vücutta hoş olmayan bir koku 

yaratması gibi birçok yan etkisi vardır. Sarımsak, 

antikoagülan (aspirin, varfarin, heparin gibi), 

antiplatelet ve nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaç-

larla etkileşime girerek, kanama riskini artırabil-

mektedir. Bunun için böbrek hastalarının sarımsak 

kullanmaları uygun görülmemektedir (10).  Ginkgo 

biloba preparatları vazodilatasyon yapabildiğinden 

ve pıhtılaşmayı azalttığından iç kanamaya yol açma 

olasılığı bulunmaktadır.  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Chan%20TY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15665747
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Luyckx%20VA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15881310
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Aromaterapi 

Günümüzde, birçok ülkede hasta bakımının 

bir parçası olarak kabul edilen, noninvaziv, ucuz ve 

rahatlatıcı bir yöntemdir (9, 19, 20).  Fiziksel ve 

psikolojik iyilik sağlamak için bitkilerden elde edi-

len esansiyel yağların tedavi amacıyla kullanılması-

dır. Bitkisel öz yağlar, solunum ve deri ve yolu ile 

uygulanmaktadır. Esansiyel yağlar düşük dozlarda, 

masaj için ya da çevreye güzel koku sağlamak ama-

cıyla kullanılabilmektedir (9). Böbrek yetmezliği 

olan hastalarla yapılan çalışmalarda aromaterapinin 

kaşıntıyı, depresyon ve anksiyeteyi azalttığı belir-

lenmiştir (21-25).  

Müzik Terapi 

Müzikle tedavinin tarihi tıp tarihi kadar es-

kiye dayanmaktadır. Çünkü insanlar tedavi araçları 

ile müziği çoğu kez bir arada kullanmışlardır. Mü-

zik terapi uygulaması, hipofiz bezini uyararak  

olan endorfinin salınımı sonucunda ağrı, anksiyete 

azalır ve algılama üzerine olumlu etki yapar (9). 

Müzik terapinin bağımsız bir hemşirelik girişimi 

olarak hastaların, emosyonel, fiziksel ve psikolojik 

ihtiyaçları için kullanılabileceği belirtilmektedir. 

Cantekin ve arkadaşları (26)’nın çalışmasında müzi-

ğin hemodiyaliz hastalarının anksiyete ve stresi, 

Pothoulaki ve arkadaşları (27)’nın çalışmasında da 

müziğin hastaların anksiyete ve ağrılarını azalttığı 

saptanmıştır. Lin ve arkadaşları (28)’nın hemodiya-

lize giren yaşlı bireylerle yaptığı çalışmada ise mü-

ziğin hastaların stresini, diyaliz sırasında yaşanabi-

lecek problemlerin sıklığını ve şiddetini azalttığı, 

hastaların iyilik halini olumlu etkilediği belirlenmiş-

tir. Ayrıca hastaların diyalize uyumunu ve diyaliz 

yeterliliğini de etkileyebileceği ifade edilmiştir. 

 

Tablo 1. Bazı bitkilerin etkileşimde bulunabileceği ilaçlar 

Ginkgo biloba preparatları vazodilatasyon 

yapabildiğinden ve pıhtılaşmayı azalttığından iç ka-

namaya yol açma olasılığı bulunmaktadır.  

Ekinezyanın bulantı-kusmaya yol açabildiği, pıhtı-

laşmayı etkileyebileceği belirtilmektedir. endorfin 

salınımını artırır. Vücudun doğal ağrı kesici ve ruh-

 Bitkiler İlaçlar 

Ginkgo biloba (Japon eriği) Aspirin, antikoagülanlar, varfarin (kumadin), 

heparin, tiklopidin (tiklid), klopidogrel (plavix), 

dipiridamol (persantin), NSAIİ, antikonvülsanlar 

Hypericum perforatum (Binbir delik otu) Antidepresanlar, demir ilaçları 

Ephedra (Efedra) Kafein, dekonjestanlar, stimulanlar 

Ginseng Antikoagülanlar, varfarin, heparin, aspirin, 

NSAID’lar, kortikosteroidler, östrojen, digoksin, 

antidiyabetikler 

Matricaria chamomilla (Sarı papatya) Antikoagülanlar, demir ilaçları 

Echinacea purpurea (Ekinezya) Anabolik steroidler, amiodaron, metotreksat, 

ketokonazol, immünodepresanlar, 

kortikosteroidler, siklosporin 

Tanacetum parthenium (Koyun gözü) NSAİİ, antikoagülanlar, demir ilaçları 

Sarımsak, zencefil Antikoagülanlar 

Piper methysticum (Kava) Sedatifler, uyku hapları, antipsikotikler 

Valeriana officinalis (Kedi otu) Uyku hapları 
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 A k u p u n k t u r 

 Klasik Çin Tıbbı’nın önemli dallarından biri 

olan akupunktur, vücuttaki belli noktalara iğne batı-

rarak veya ona eş değer başka yöntemler kullanarak 

gerçekleştirilen ve iki- üç bin yıldır uygulanan bir 

tedavi yöntemidir (9, 20). Hem hastalığın hem de 

tedavilerin yol açtığı sorunların kontrolünde kulla-

nılmaktadır (20, 29). Hemodiyalize giren hastaların 

semptom yönetiminde güvenle kullanılabilecek bir 

yöntem olduğu belirtilmektedir (30). Kim ve arka-

daşları (31)’nın hemodiyaliz hastaları ile yaptıkları 

çalışmada, akupunkturun postmenapozal dönemdeki 

sıcak basmalarını azalttığı, başka bir çalışmada ise 

erektil disfonksiyona yararlı etkilerinin olduğu be-

lirlenmiştir (32). Che-Yi ve arkadaşları (33)’nın 

çalışmasında ise akupunkturun üremik kaşıntıda 

güvenli ve etkili bir şekilde kullanılabileceği ifade 

edilmiştir (33).  

 A k u p r e s 

 Bu uygulamanın aslı akupunktura dayanır. 

Akupres, iğnesiz akupunktur da denilmektedir. İğne 

kullanmayı gerektirmediğinden acısız, ağrısız, zah-

metsiz, güvenli, etkili, ekonomik, yan etkisi olma-

yan, öğrenilmesi ve uygulaması kolay olan, iyi bir 

eğitimle kişinin kendisinin bile uygulayabileceği bir 

tedavi yöntemidir (34). Bedenin belli bölgelerindeki 

noktalara basınç uygulanarak semptomlar yok edil-

meye çalışılır (20). Vücutta enerji taşıyan meridyen-

ler üzerinde akupunktur noktalarına parmaklar, avuç 

içi, tenis topları, küçük tanecikler veya özel 

stimülasyon cihazlarıyla basınç uygulayarak yapıl-

maktadır. Böbrek hastalarında da depresyon, uyku-

suzluk, yorgunluk, bulantı-kusma, kas krampları ve 

kaşıntı gibi birçok semptomun kontrolünde 

akupres’in kullanılabileceği belirtilmektedir (34). 

Hemodiyaliz hastaları ile yapılan çalışmalarda 

akupres’in kaşıntıyı (35), susuzluk şiddetini (36), 

yorgunluğu, depresyonu azalttığı (37, 38) uyku kali-

tesini iyileştirdiği (37), yaşam kalitesini olumlu et-

kilediği tespit edilmiştir (39).  

Relaksasyon (gevşeme) 

Hastalara eğitim verilerek kademeli olarak 

kasları germe ve gevşetmeleri sağlanır, bunun sonu-

cunda bazı semptomlar kontrol altına alınmaya çalı-

şılır (20). Diyalize giren hastalarla yapılan çalışma-

larda, progresif gevşeme egzersizlerinin hastaların 

anksiyete düzeyini (40), ağrı ve yorgunluğu (41) 

azalttığı, yaşam kalitesini olumlu yönde etkilediği 

saptanmıştır (40, 41). Ayrıca böbrek yetmezliği olan 

hastalarda egzersizin etkisin araştıran çalışmalarda 

da hafif düzeyde yapılan egzersizin diyalizin etkin-

liğini (42), iyilik hali ve genel sağlığını arttırdığı 

(43), güvenli ve etkili bir tamamlayıcı yöntem oldu-

ğu tespit edilmiştir (42). 

Hipnoz  

Tıpta farklı alanlarda kullanılan (44), dikka-

tin belirli bir noktaya odaklaşmasını ve fiziksel ra-

hatlamayı sağlayan bir yöntemdir (20). Untas ve 

arkadaşları (44)’nın hemodiyaliz hastalarında hip-

nozun etkinliğini değerlendirdikleri çalışmada, hip-

nozun hastaların anksiyete, depresyon, yorgunluk ve 

uykusuzluğunu olumlu etkilediği ve bu yöntemin 

kolaylıkla nefroloji hastalarının bakımına dahil edi-

lebileceği belirtilmiştir (44). 

Yoga  

Solunum teknikleri, fiziksel duruş ve medi-

tasyondan oluşan (20), kan basıncı, nabız gibi fizyo-

lojik parametreleri kontrol altına alabilen ve klinikte 

terapotik bir girişim olarak kullanılabilen bir yön-

temdir (45). Yurtkuran ve arkadaşları (46)’nın he-

modiyaliz hastaları ile yaptıkları çalışmada, yoga 

temelli yapılan egzersizin hastaların ağrı, yorgun-

luk, uykusuzluk, kreatinin ve kolesterol düzeyini 

azalttığı saptanmıştır (46). 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kim%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21721925
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Che-Yi%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=15985509
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Refleksoloji 

Bakımda sıklıkla kullanılan (47), vücudun 

spesifik noktalarına, genellikle el ve ayaklara basınç 

uygulayarak yapılan tamamlayıcı bir yöntemdir. Bu 

spesifik noktaların iç organlara karşılık geldiği dü-

şünülmektedir (20). Hemodiyaliz hastalarında yor-

gunluk, ağrı ve kramp şiddetini azaltmak ve bu 

semptomları azaltarak, yaşam kalitesinin yükseltil-

mesini sağlamak için refleksolojinin, eğitimli kişiler 

tarafından farmakolojik yöntemlerle beraber kulla-

nılması önerilmektedir (47). 

Bilindiği üzere nefroloji hemşirelerinden 

son dönem böbrek yetmezliği olan bireylerde semp-

tomları tanılama ve yönetme, bakımı planlama, aile/

bakım verenlerin gereksinimlerini kapsamlı bir şe-

kilde değerlendirmesi beklenmektedir (1). Bu ne-

denle özellikle nefroloji hemşireleri, hastaların ta-

mamlayıcı yöntem kullanıp kullanmadığını araştır-

malı ve bu yöntemler hakkında yeterli bilgiye sahip 

olmalıdır.  

Bu yöntemlerin olası riskleri, yararları ve 

kısıtlamaları gibi konularda hastalarını tam olarak 

bilgilendirmeli, onların sorularını yanıtlayabilmeli, 

açık bir iletişim kurmalı, hastaları bu yöntemlerin 

etkileri açısından izlemelidir (3, 4). Özellikle bitki-

sel ürünleri kullanma ve bu ürünlerin tüketimi sıra-

sında gelişen etkileri de sorgulanarak, hastalara da-

nışmanlık hizmeti ve bitkisel ürünlerin böbrek has-

talığına etkisi ile ilgili eğitim verilmelidir. Ancak 

yanlış geleneksel ve yaygın uygulamaların tam ola-

rak önlenmesinin,  yasal, ekonomik ve toplumsal 

olarak gerçekleştirilebileceği unutulmamalıdır (4). 
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