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Kabul Tarihi: 21 Mayis 2020 Kronik bobrek yetmezligi hastalari tani konulmasindan itibaren birgok ¢ikis
noktasi aramakta ve tamamlayici yaklagim yontemlerine bagvurmaktadir. Bilimsel
kanitlarin azhigma ragmen, tamamlayic1 saglik yaklasimlari, hastaligi onlemek,
konvansiyonel tibbin olumsuz etkilerine karst koymak ve biitlinciil bakimi
saglamak i¢in yaygi olarak kullamlmaktadir. Uremik kasintis1 olan hastalarmn ise
diyet, mentol igeren bitkisel ilaglar, masaj, hipnoz, hayal kurma, sosyal destek
Ayse SAHIN gruplarina katilim, diizenli egzersiz, gevseme egzersizleri, soguk uygulama,
aromaterapi, termalterapi, hidroterapi, akupunktur ve akupressure gibi
uygulamalara basvurduklari saptanmistir. Kronik bobrek yetmezligi hastalarinda
bobrek bosaltim fonksiyonunun olmamas: nedeniyle tamamlayici saglik
yaklasimlarinin kullanilmas: tehlikeli olabilir. Bu nedenle, hemsireler tamamlayici
saglik yaklagimlarinin hastanin saglik durumu tizerindeki etkilerini bilmeli, ek
bilgi, beceri ve uzmanlik gerektiginde bunu degerlendirebilmelidir.
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Abstract

Patients with chronic kidney failure are looking for many starting points since
diagnosis and resort to complementary methods. Despite the lack of scientific
evidence, complementary health approach methods are widely used to prevent
disease and to protect against the negative effects of conventional medicine and
provide holistic protection. Uremic pruritus individuals were found to apply to
applications such as diet, herbal medicines containing menthol, massage,
hypnosis, imagination, participation in social support groups, regular exercise,
relaxation exercises, cold application, aromatherapy, thermal therapy,
hydrotherapy, acupuncture, and acupressure. The use of complementary health
approaches can be dangerous due to the lack of renal excretory function in CRF
patients. Therefore, nurses should be able to evaluate the effects of
complementary health approaches on the patient's state of health and accept this
when additional knowledge, skills, and expertise are required.

Keywords: Chronic Renal Failure; Uremic Pruritus; Complementary Health
Approaches.
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GIRIS

Kronik bobrek hastaligt (KBH), diinyada ve
iilkemizde epidemi halini almig 6nemli bir halk
sagligt sorunudur. Kronik bobrek yetmezligi
(KBY), cesitli hastaliklara bagli olarak gelisen
kronik, ilerleyici ve geri doniigsiiz nefron kaybi
ile karakterize morbidite, mortalite ve saglik
harcamalarim arttiran ve yasam kalitesini azaltan,
onemli bir nefrolojik sendromdur. Kronik bobrek
yetmezligi, en az {i¢ ay boyunca bdbrek hasari
varlig1 veya glomertiler filtrasyon hizinin (GFR)
60 mL / dak / 1.73 m”den diisiik olmasi seklinde
de tanimlanir (1, 2, 3). KBY hastalar1 tan1 konul-
masindan itibaren bir¢ok ¢ikis noktasi aramakta
ve tamamlayici yontemlere bagvurmaktadir (4).
Bilimsel kanitlarin azligina ragmen, tamamlayici
saghik yaklagimi (TSY) yontemleri, hastaligin
Onlenmesi ve konvansiyonel tibbin olumsuz
etkilerine karst koymak ve biitiinciil bakimi
saglamak icin yaygin olarak kullanilmaktadir (5).
KBY hastalar1 da hastalik semptomlarini gider-
mek, yasami tehdit eden durumlarda hastaligin
kontroliinii saglamak, standart tibbi tedavilerine
destek olmak, immiin sistemlerini giliclendirmek,
fiziksel, biligsel, duygusal, sosyal ve ruhsal
yonden kendini iyi hissetmek, diyalize girmeyi
geciktirmek, bobregi korumak, diyalizdeki yasam
kalitesini arttirmak ve 6liim korkusunu yenmek
icin tamamlayic1 yaklasimlara bagvurmaktadir

4.

Yapilan calismalara bakildiginda diinya gene-
linde TSY yontemlerinin kullanim prevalansinin
%9.8 ile %76 arasinda degistigi, Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) yetiskinlerin
%38'inin, Ingiltere'de %51.8'inin, Avustralya'da
ise % 68.9'unun TSY yontemlerini kullandiklar
belirtilmektedir (6,7,8). Diyaliz tedavisi alan
hastalar ise hastalik veya tedaviden kaynaklanan
komorbidite semptomlarin1 hafifletebilecegini
diistindiikleri i¢in %57 ile %64.4 oraninda TAT
yontemlerini kullanmay1 tercih ettiklerini belirt-
mislerdir (6, 9, 10). Ulusal Tamamlayic1 ve Bii-
tiinlestirici Saglik Merkezi (NCCIH) tamamlayici
saglik yaklagimlarini, dogal {iriinler, zihin ve
beden uygulamalari ile diger tamamlayici saglik
yaklasimlar1 olarak asagidaki gibi smiflandir-
migtir.

Dogal iiriinler

e Bitkiler, vitaminler ve mineraller ve probi-
yotikler gibi iirlinleri igerir.

Zihin ve Beden Uygulamalari

e Yoga, kiropraktik ve osteopatik manipiilasyon,
meditasyon, akupunktur, gevseme teknikleri,
tai chi, qi gong, hipnoterapi gibi uygulamalari
igerir.

Diger Tamamlayici Saghk Yaklasimlar:

e Ayurveda tibbi, geleneksel Cin tibbi, homeopati,
naturopati ve fonksiyonel tip uygulamalaridir.

Bobrek Yetmezligi ve Uremik Kasiti

Uremik kaginti, diyalize giren son dénem bobrek
hastalig1 olan hastalarda olduk¢a yaygin goriilen
ve yasam kalitesini azaltan bir semptomdur.
Diyaliz tedavilerindeki gelismeler goz Oniine
alindiginda kronik bobrek yetmezligine bagh
kasmt1 insidansinin ge¢mis yillara gore azaldigi,
ancak yapilan son arastirmalara bakildiginda
diyalize giren hastalarda % 22 ila % 84 oraninda
kasinti oldugu belirlenmistir (12, 13). Uremik
kasmtinin patogenezinin belirsizligi nedeniyle
siirlt terapotik yontemlerin kullanimi, kasinti
kontroliinii saglamada yetersiz kalmaktadir.
Yapilan aragtirmalara bakildiginda iiremik kasinti
tedavisindeki en son yaklagimlar; nemlendiriciler,
ultraviyole 1sinlama, enflamatuvar bilesikler ve
oral antihistaminikler gibi topikal {iriinlerin
uygulanmasint  veya anti-enflamatuar  etki
gosteren 1ilaglarla yapilan sistemik tedavilerdir.
Ancak bu yontemlerin etkileri genellikle gegicidir
veya yan etkileri bulunmaktadir. Antihistami-
nikler akut kasintiy1 hafifletebilir, ancak kronik
kasmtiy1 azaltmazlar ve uzun siireli kullanimlari,
kuru ve atrofik cilt gibi yan etkilere neden
olabilmektedir (14, 15,16). Bu nedenle hastalar,
iremik kasintinin tedavisinde birbirinden ¢ok
farkli farmakolojik tedaviler ile birlikte TSY
yontemlerini kullanmaktadir (4, 17).

KBY hastalar1 siklikla hipertansiyon, yorgunluk,
konstipasyon, bacak Odemi, agri, kramplar,
anksiyete, depresyon, uyku bozukluklari, kasinti
gibi semptomlarla bas edebilmek, bobrek
hastaliginin ilerlemesini durdurmak ve yasam
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kalitelerini artirmak i¢in bitkisel iirlinler ve gida
takviyeleri, akupres, akupunktur, homeopati,
egzersiz, aromaterapi, yoga ve refleksoloji gibi
TSY yontemlerine basvurmaktadirlar. Uremik
kasintili bireylerin ise diyet, mentol igeren
bitkisel ilaglar, masaj, hipnoz, hayal kurma,
sosyal destek gruplarina katilim, diizenli egzersiz,
gevseme egzersizleri, soguk uygulama, aromate-
rapi, termalterapi, hidroterapi, akupunktur ve
akupressure gibi uygulamalara basvurduklari
saptanmistir. Yapilan ¢alismalarda TSY ‘nin tek
basina ya da farmakolojik yontemlerle birlikte
kullanilmasinin ~ bobrek  yetmezligine bagh
iremik kasmtinin kontroliinde etkili oldugu
gosterilmistir (6, 17).

Uremik Kasintida Kullamlan Tamamlayici
Saghk Yaklasimlar:

Akupunktur

Cin'de 3000 yildan fazla siiredir uygulanmakta
olan akupunktur, stratejik viicut bolgelerine ince
ignelerin terapdtik olarak yerlestirilmesini ve
manipiilasyonunu iceren gelencksel tedavi yon-
temlerinden biridir (18, 19). Akupunkturun
hemodiyalize giren hastalarda semptom yonetimi
icin uygun ve gilivenli bir yontem oldugu
belirtilmektedir (20). Xiong ve ark.’nin (2018)
kronik bobrek hastalari ile yaptiklar1 ¢alismada
akupunkturun tiremik kaginti, uykusuzluk ve
yorgunluk gibi hemodiyalizle ilgili birgok
komplikasyonu kontrol ettigi, Che-yi ve ark.’nin
(2005) tiremik kasintisi olan hemodiyaliz hasta-
lar1 ile yaptiklar1 randomize kontrollii ¢aligmada,
akupunktur sonrasi kasinti skorlarmin distiigii,
akupunkturun iiremik kasint1 tedavisinde kolay,
etkili ve giivenli bir yontem olarak kullanila-
bilecegi belirtilmistir (21, 22). Yan ve ark. (2015)
hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklari c¢aligmada
akupunkturun hemodiyalizle iligkili {iremik
kasint1 sikligin1 ve siddetini azalttigin1 ve yasam
kalitesini arttirmada etkili oldugunu belirtmis-
lerdir. Sonug olarak, akupunkturun kronik bobrek
hastalar1 i¢in faydali oldugu ancak potansiyel
mekanizmalarini  dogrulamak i¢in daha fazla
arastirmaya ihtiya¢ duyuldugu da belirtilmektedir
(21, 23).

Akupressure

Akupressure, viicutta enerji tasiyyan meridyenler
tizerinde akupunktur noktalarina parmaklar, avug

i¢i, tenis toplar1 veya o6zel stimiilasyon cihazlari
ile belli bir diizeyde basing uygulayarak yapilan
masaj teknigidir. Akupressure tedavisi, gelenek-
sel Cin tibb1 tedavi yontemidir ve akupunktur ile
ayni amaca sahiptir. Akupressurenin amaci
viicuttaki enerji akisini saglamak ve dengelemek,
sagligt korumak, gelistirmek ya da hastalig
onlemektir (23, 24, 25). Akupressure i¢in ignesiz
akupunktur da denilmektedir. Akupressure
hastaliklarin klinik yonetimi i¢in yaygin olarak
kullanilan basit, giivenli, acisiz, agrisiz, kulla-
nish, etkili, yan etkisi olmayan, uygun maliyete
sahip ve iyi bir egitimle kisinin kendisinin bile
uygulayabilecegi bir tedavi yontemidir. Yapilan
caligmalarda akupressurenin, g¢esitli hastaliklarda
ve kronik bobrek hastaligi olanlarda agr1 tedavisi
basta olmak {iizere uykusuzluk, depresyon,
yorgunluk, bulanti-kusma, kas kramplar1 ve
kasmt1 gibi birgok semptomun kontroliinde etkili
oldugu goriilmektedir (17, 23, 25, 26). Yan ve
ark.’nin (2015) yaptig1 c¢alismada hemodiyaliz
hastalarina, altt hafta boyunca haftada ii¢ kez
kulaktan akupressure tedavisi uygulanmis ve
uygulama sonrasinda hastalarin iiremik kaginti
puan ortalamalarinin diistiigii ve yasam kalitele-
rinin arttigl; Akga ve ark.’nin (2013) transkuta-
ndz elektriksel sinir stimiillasyonu (TENS)
akupunktur cihazi kullanilarak, akupunktur nok-
talarina akupressure uyguladiklar1 ¢aligmada
hemodiyaliz ile iligkili Giremik kasmti siklig1 ve
siddetini azaltmada etkili oldugu; Jedras ve
ark.’nin (2003) diyaliz hastalar1 ile yaptiklar
caligmada ise 15 seans boyunca haftada ii¢ kez
akupressure uygulamasi sonrasi kasinti skorlarin-
da anlamli degisiklik oldugu, bunun sonucunda
da akupressurenin iiremik kasintiyr azaltmada
etkili oldugu sonucuna varilmistir (23, 27, 28).

Aromaterapi

Aromaterapi, fiziksel ve psikolojik iyilik sagla-
mak i¢in bitkisel kaynaklardan (yapraklar, ¢igek-
ler, meyveler, agac kabuklari, kokler) ¢ikarilarak
konsantre edilmis esansiyel yaglarin terapotik
olarak organizmay1 etkilemesi iizerine kurulan
tedavi seklidir. Aromaterapi, bireylerin zihnini,
bedenini ve ruhunu tedavi etmenin dogal bir
yoludur (29, 30). Esansiyel yaglar diisiik dozlar-
da, masaj i¢in ya da ¢evreye giizel koku saglamak
amaciyla kullanilabilmektedir. Melisa, okaliptiis,
lavanta, limon, kekik, karanfil, lavanta ¢igegi, cay
agaci, tath badem, jojoba, chia ve yasemin gibi
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tedavi edici yaglar, kasintinin algilanmasinda ve
iletilmesinde azalma, gevseme ve rahatlama
saglamak amaciyla kullanilmaktadir (24). KBY
hastalarinda aromaterapinin uygulandigi ¢aligma-
lar incelendiginde; Shahgholian ve ark.’nin
(2010) diyalize giren hastalarla yaptiklar1 calis-
mada hastalara bes hafta boyunca lavanta, nane
ve cay agaci yagindan olusan karigimla, aromate-
rapi masaji uygulamasi sonucu hastalardaki
kasmtinin 6nemli Olgiide hafifledigi; Jeong ve
ark.’nin (2010) yaptig1 c¢alismada son donem
bobrek yetmezligi bulunan hastalara sekiz hafta
boyunca topikal olarak uyguladiklar1 chia tohumu
yagimninin cilt hidrasyonunu sagladig1 ve kasintida
etkili oldugu (31,32); bir diger deneysel calis-
mada ise hemodiyaliz hastalarina, lavanta ve cay
agact yagi kullanarak alt1 hafta boyunca aroma-
terapi uygulamasi sonucu deney grubundaki
hastalarin kasinti puanimin, kontrol grubundaki
hastalarin kasinti puan ortalamalarina goére daha
disik oldugu ve gruplar arasindaki farkin
istatistiksel yonden anlamli oldugu bildirilmistir
(33). Hemodiyaliz uygulanan hastalarda kompli-
kasyonlar1 yonetmenin agir maliyetleri diisiiniil-
diiglinde, aromaterapinin hemodiyaliz hastala-
rindaki komplikasyonlar1 ve kagmtiyr azaltmak
icin ucuz, hizli ve etkili bir tedavi olarak
kullanilabilecegi goriilmektedir (30).

Bitkisel Uriinler

Bitkisel iirtinler tarih boyunca hastaliklar1 dnle-
mek ve tedavi etmek amaciyla kullanilmstir.
Fitoterapi, (phytos=bitki, therapy=tedavi) bitkisel
tedavi anlaminda kullanilir. Bitkisel tedavinin
tarihi insan varligi kadar eskilere dayanmakla
birlikte giiniimiizde kullanilan bitkisel tedavinin
kokeni Cin ve Hindistan’a dayanmaktadir. Bitki-
sel tedavi, TSY yontemleri arasinda yer almakta
ve bir¢cok dermatolojik hastaliklarin tedavisinde
yaygin olarak kullanilmaktadir. Diinya Saglik
Orgiitii, diinya niifusunun yaklastk olarak
%80'nin  kullandig1 ilaglarin zaten bitkisel
kaynakli oldugunu belirtmektedir (24, 34). Hasta-
larin ¢ogu konvansiyel tip tedavileri ile basar
saglanamadigi zaman, yan etkisinin daha az
oldugunu diisiinerek bitkisel tedaviyi tercih
etmektedir. KBY gibi kronik veya tamamen
tedavi edilemeyen bir saglik sorunu olan hastalar
ise hipertansiyon, uykusuzluk, kas kramplar1 gibi
bazi semptomlar1 gidermek i¢in "dogal" careler
olarak diislindiikleri bitkisel iiriinlere basvurabil-

mektedirler (34, 35, 36). Dermatolojide yulaf
ezmesi, 1sirgan, yiiksiikotu, hatmi c¢igegi, dut,
¢cemen, ceviz yapragl, lavanta, mese, menekse,
papatya, aloe vera ve kaygan karaagacin
kasmtinin topikal tedavisinde yararli oldugu
gorlilmistiir (24). Mentol, eski c¢aglardan beri
tibbi amaglar i¢in kullanilan, dogal olarak olusan,
bitkisel kaynaklt bir maddedir. Dermatolojide
topikal kasintida, antiseptik, analjezik ve sogutma
amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Mentoliin
gesitli  sekillerde kullanimi  da deri veya
mukozada serinlik hissi uyandirdigi ve tiremik
kasintili hastalarda cilt iizerinden algilanan agr
ve kasinti gibi duyularin iletilmesini engelledigi
belirtilmektedir (37). Bromma ve ark.’nin (1995)
yaptig1 calismada mentol uygulamasinin kasinti-
da azalma sagladigi, Milikan’in (2003) yaptigi
caligmada geleneksel olarak yapilan yulaf ezmesi
banyosunun kagintinin topikal tedavisinde son
derece yararli oldugu, Patel ve ark.’nin (2007)
calismasinda ise mentoliin ¢esitli sekillerde
kullaniminin deri veya mukozada serinlik hissi
uyandirdigt ve {iiremik kasintili hastalarda cilt
iizerinden algilanan agr1 ve kasinti gibi duyularin
iletilmesini engelledigi belirtilmektedir (37, 38,
39).

Ancak KBY hastalarinin, bitkisel {riinlerin
bilingsiz kullanimima bagli olarak karsilasabile-
cekleri sorunlar ¢ok daha fazladir. Bobrek
yetmezligi gelisen hastalarmn  kullandiklar
bitkisel Ttriinler, rezidiiel bobrek fonksiyonlar
icin zararli olabilmektedir. Bu fiiriinler ilaglarin
etki mekanizmalarina benzer sekilde, direkt
nefrotoksik etki gosterebilmekte veya glomertiler
filtrasyon hizin1 azaltarak hemodinamik degisik-
likler ile birlikte elektrolit dengesizlikleri, kan
glikozu ve kan basincinda olumsuz etkilere neden
olabilmektedir. Ciinkii bobrek yetmezligi farma-
kolojik ajanlarin absorbsiyon, dagilim, metabo-
lizma ve atilimimi degistirerek, farmakokinetigi
etkilemektedir. Ayrica bitkisel iriinlerin degis-
ken, karmasik bilesimleri ve bir¢ok aktif madde
igermeleri nedeniyle farmakokinetigin dogru
degerlendirilmesi giictiir. Bu nedenlerle bobrek
yetmezligi gelisen hastalarda bitkisel iirlinlerden
zehirlenmeyi ve diger olumsuz etkileri nleyebil-
mek i¢in doz ¢ok iyi ayarlanmali, aktif veya
toksik metabolit iceriginden siiphelenilen iiriinler,
giiclii kanitlar olmadan kullanilmamalidir (36,
41).
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Hidroterapi

Suyun, kaplica, banyo, igme suyu kaynaklar1 ve
daha farkli yontemler araciligiyla tedavi amaclt
kullanilmasina “hidroterapi”, hastanin mineralli
su igeren banyo veya havuzlarda tedavi edilme-
sine ise “Balneoterapi” denilmektedir. Balneote-
rapinin etki mekanizmasi tam olarak bilinmemek-
tedir. Terapotik Ozelliklerinin kimyasal, termal,
mekanik ve immiinmodiilatér etkilerine baglh
olabilecegi diistiniilmektedir. Sicak uygulama,
immiin sistemi uyarmakta, stresi baskilayan
hormonlarin iiretimini saglamakta, dolasim ve
sindirim sistemini uyarmakta, kan akimini arttir-
makta ve kaslarda gevseme saglayarak agriya
kars1 gelisen duyarlilign azaltmaktadir. Atopik
dermatitin kuru fazinda wuygulanan banyo,
nemlendirici uygulamak i¢in deriyi hazirlayabilir.
Kaplica suyu kullanilarak yapilan balneoterapinin
refraktor atopik dermatit vakalarinda akut alev-
lenme semptomlarini kontrol ettigi bildirilmistir
(42, 43). Inoue ve ark.’nin (1999) yaptig1 calisg-
mada kaplica suyu kullanilarak yapilan balneote-
rapinin refraktdr atopik dermatit vakalarinda akut
alevlenme semptomlarini kontrol ettigi belirtil-
mistir (44). Ayrica bu tedavinin yan etkileri de
bulunmamaktadir (42, 43).

GEVSEME/EGZERSIZLERI

Progresif gevseme egzersizi, viicuttaki biiyiik kas
gruplarinin istemli olarak kasilip gevsetilerek,
aradaki farkin hissedilmesidir. Gevseme egzersiz-
lerinin stresi, anksiyeteyi, kas gerginligini
azalttigi, uykuyu kolaylastirdigi, bas etme giiciinii
arttirarak  bireyin  olumlu  benlik  algisim
gelistirdigi ve bakim kalitesini artirarak yasami
olumlu yonde etkiledigi belirtilmektedir (45).
Meditasyon, nefes egzersizleri, karsilikli ya da
kendi kendine konugsma gibi gerginligin
azaltilmasiyla kasintinin algilanmasini azaltarak
kasint1 ve agriya olan toleransi artirir (46).

HiPNOTERAPI

Hipnoz; telkin yoluyla diger bir kisinin biling ve
farkindalik, viicut, hisler, duygular, diisiinceler,
hafiza veya davraniglarinda degisiklik elde etmek
iizere tasarlanmis veya bu sonucu ortaya ¢ikaran
eylem veya prosediirlerden olusan uygulama
yontemidir (47). Hipnozun bir bagka 6zelligi de;
hipnozu uygulayanin hipnotik yolla beynin
duyusal mekanizmasina ve 6grenilmis kayitlarina

ulagmay1 basarmasidir (48). Hipnoz, eski ¢aglar-
dan beri tibbi ve dermatolojik problemleri tedavi
etmek i¢in kullanilan TSY yo6ntemlerinden biridir
(49). Dermatolojide hipnozun tibbi kullanimlari
arasinda kasitiy1 azaltmak, cilt bozukluklarinin
iyilesmesini saglamak, cilt bozukluklarinin psiko-
somatik yonlerini saptamak, saglikli davraniglari
arttirmak, stresi azaltmak, uzun siireli analjezi
saglamak ve ciltle ilgili biligsel ve duygusal
islevleri yeniden yapilandirmak gibi kokli
aliskanliklar1 degistirmek yer alir (50, 51).
Rucklidge ve ark.’nin (2002) caligmasinda alti
seans kendi kendine yapilan hipnoz terapisinin
hastalarin giinliik kasint1 siddetinde ve kasintiya
baghh uyku bozuklugunun derecesinde Onemli
azalmalar sagladigi, Perczel ve ark.’nin (2016)
caligmasinda 15 seans uygulanan hipnoterapinin
kasint1, agri, uykusuzluk, aktivite, anksiyete ve
duygusal durumda iyilesme sagladigi belirtil-
mistir (52, 53).

Miizik Terapi

Miizikle tedavinin tarihi tip tarihi kadar eskiye
dayanmaktadir. Ciinkii insanlar tedavi araglari ile
miizigi cogu kez bir arada kullanmisglardir. Miizik
terapi uygulamasi, hipofiz bezini uyararak
endorfin salmimini arttirir. Viicudun dogal agri
kesici ve ruhsal durum diizenleyici maddesi olan
endorfinin salinimi sonucunda agri, anksiyete
azalir ve algilama iizerine olumlu etki yapar. Bu
nedenle kasinti ve buna bagli anksiyeteyi azalt-
mak i¢in miizigin kullanilabilecegi diisiiniil-
mektedir. Miizik kisiyi hosa gitmeyen kasintili
uyaranlardan uzaklastirip, endorfin salinimini
artirarak ve gevsemeyi Dbaslatarak tedaviye
yardimecr olmaktadir (24). Burrai ve ark.’nin
(2014) hemodiyaliz hastalarina uyguladiklar
canli saksafon miizigi dinletisinin agr1 diizeyinde
diisiis ve kasint1 seviyelerinde iyilesme sagladigi,
Demirtas ve ark.’nin (2019) randomize kontrollii
caligmalarinda ise miizik terapi uygulanan
hastalarda kasintt yogunlugunun nemlendirici
uygulanan hastalara gore daha fazla azaldig:
belirlenmistir (54, 55).

Hemsirelik ve Tamamlayici Saghk
Yaklasimlar

Hemgsirelik uygulamalarinin ve tamamlayici yak-
lagimlarin temel felsefesi benzerdir. Her ikisinin
ortak yonleri, bireye holistik agidan yaklagmalari,
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tedavi sirasinda destekleyici rolde olmalari,
saglhigin yiikseltilmesine ve hastanin aktif rolde
olmasina odaklanmalaridir (56). Diinyada ve
Tiirkiye'de KBY hastalarinin TSY’nin kullani-
mina iliskin veriler yetersizdir. Bunun en dénemli
nedeni, ¢cogu KBY hastasinin saglik ekibini
bilgilendirmeden TSY yontemlerini kullanmasi-
dir (57). KBY hastalarinda bdbrek bosaltim
fonksiyonunun olmamasi nedeniyle tamamlayici
saglik yaklasimlarmin kullanilmast tehlikeli
olabilir. TSY ve ozellikle bitkisel iirlinlerin kulla-
nimi toksisitenin artmasina, ilag etkilesimlerinin

daha fazla olmasina ve 6liimciil elektrolit denge-
sizliklerine neden olabilir (58). Bu nedenle,
hastalarla iyi iletisim kurulmali, bu yontemlerin
zararlari, yararlann hakkinda yeterli bilgi
verilmeli, danigmanlik saglanabilmeli ve hastalar
bu yontemlerin yararli ve zararli etkileri agisin-
dan izlenmelidir (59). Sonug¢ olarak hemsireler
tamamlayici saglik yaklasimlarmin hastanin
saglik durumu iizerindeki etkilerini bilmeli, ek
bilgi, beceri ve uzmanlik gerektiginde bunu
degerlendirebilmelidir (56).
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