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Hemodiyaliz Hastalarinda Semptom Yonetiminde
Tamamlayici ve integratif Yaklasimlar:
Sistematik Bir Derleme

Hacer EROGLU?, Zehra GOK METiN?

oz

Amag: Bu sistematik derleme, tamamlayici ve integratif
yaklagimlarin hemodiyaliz hastalarinin semptomlarina etkilerini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir.

Gere¢ ve Yontem: Bu derleme, Cochrane Sistematik Derleme
Rehberi temel alinarak yapilandiriimistir. Konuyla ilgili tam metinler
Cochrane, PubMed, ScienceDirect, Tiirk Medline ve ULAKBIM Tip’i
iceren bes veri tabani tzerinden 01.01.2010-01.08.2020 tarihleri
arasinda yapilan galismalar taranmigstir. Kriterleri karsilayan otuz bir
galisma dahil edilmistir.

Bulgular: Derleme kapsamina alinan, hemodiyaliz hastalarinda
yurltilen ¢alisma bulgularina  gore, hastalarin  semptom
yonetiminde akupunktur (n=3), aromaterapi masaji (n=4), Benson
gevseme teknigi (n=9), masaj (n=5), meditasyon (n=1), progresif
gevseme egzersizi (n=3) ve refleksoloji (n=6) gibi yaklagimlarin
uygulandigi gérilmiistiir. Calismalarin gogunun (n=21) iran’da
ylratuldugu, randomize kontrollli (n=27) ve yari-deneysel (n=4)
tasarima sahip oldugu gorulmustir. Arastirmalarin yorgunluk
(n=15), stres, anksiyete, depresyon (n=9), uyku sorunlari (n=5) ve
agn (n=5) gibi semptomlara yogunlastigi belirlenmistir.
Arastirmalarin gogunda (n=30, %96,8) hemodiyaliz hastalarinin
semptom puanlarinda anlaml diizeyde azalma oldugu bildirilmistir.
Sonug: Bu calismada tamamlayic ve integratif yaklagimlarin
etkilerini dogrulayan yeni randomize kontrolli arastirmalarin
yapilmasi ve elde edilen sonuglar dogrultusunda bu yaklagimlarin
hemodiyaliz  semptomlarini  hafifletmede  yayginlastiriimasi
onerilmistir.

Anahtar kelimeler: Hemodiyaliz, semptom, sistematik derleme,
tamamlayici terapiler

ABSTRACT

Complementary and Integrative Approaches to Symptom
Management in Patients Undergoing Hemodialysis: A

Systematic Review

Aim: This systematic review aimed to evaluate the effects of
complementary and integrative approaches on symptoms of
patients undergoing hemodialysis.

Material and Methods: The review was structured on the basis of
the Cochrane Systematic Review Guide. Five databases, including
Cochrane, PubMed, Science Direct, Turk Medline, and ULAKBIM,
were searched for relevant full-text articles between 01.01.2010
and 01.08.2020. Thirty-one studies meeting the criteria were
included.

Results: According to the study findings included in the review;
acupuncture (n=3), aromatherapy massage (n=4), Benson
relaxation technique (n=9), massage (n=5), meditation (n=1),
progressive relaxation exercises (n=3), and reflexology (n=6) were
used in symptom management of patients undergoing
hemodialysis. It was determined that most of the studies (n=21)
were conducted in Iran and had a randomized controlled (n=27) and
quasi-experimental design (n=4). The studies focused on symptoms
including fatigue (n=15), stress, anxiety, and depression (n=9), sleep
problems (n=5), and pain (n=5). Most of the studies (n=30, 96.8%)
reported that a significant decrease in symptom scores of patients
undergoing hemodialysis.

Conclusion: This review recommends conducting new randomized
controlled studies to confirm the effects of complementary and
integrative approaches and expand these approaches to alleviate
hemodialysis symptoms in line with the results obtained.
Keywords: Complementary therapies, hemodialysis, symptoms,
systematic review
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Kronik bobrek hastaligi (KBH), geri donisiimsiz nefron
hasari ve filtrasyon yetenegindeki gerileme sonucu bobregin
fonksiyonlarini tam ya da kismi olarak yerine getiremedigi,
hastalarin yasam kalitesini bozan, morbidite ve mortalite
oranini arttiran o6nemli bir hastaliktir’2, Glomerdler
filtrasyon hizi (GFH)'nin 15ml/dk’nin altina indigi, endojen
bobrek fonksiyonunun geri doniissiiz kaybiyla karakterize
durum kronik bobrek hastaliginin besinci evresi olan son
donem bobrek yetmezligi (SDBY) seklinde
tanimlanmaktadir. Hastalar bu evrede yasamlarini devam
ettirebilmek amaciyla Renal Replasman Tedavi (RRT)
segeneklerinden biri olan hemodiyalize (HD) basvurmak
durumunda kalmaktadir3. Ulusal Nefroloji, Diyaliz ve
Transplantasyon Kayit Sistemi Raporu’na gore Ulkemizde
2018 vyili sonu itibariyle, KBH olan hastalarin yaklasik
%88’inin haftada 3 seans HD tedavisi aldigi bildirilmistir?.
Hemodiyaliz ile viicutta biriken Ure, Urik asit ve kreatinin gibi
toksik maddelerin ve fazla suyun bir membran araciligiyla
vicuttan uzaklastiriimasi saglanmakta, bu sayede bozulan
bobrek fonksiyonlarinin bir bolimi dizenlenebilmekte ve
hastalar yasamlarini siirdtirebilmektedir5. Buna ragmen HD
iliskili semptomlar nedeniyle hastalarin glinlik yasam
aktiviteleri sinirlanmakta ve yasam kaliteleri giderek
azalmaktadir. Hemodiyaliz hastalarinda gorilen fiziksel
semptomlar; yorgunluk (%60-97), uyku sorunlari (%40-85),
kas kramplari (%33-78), viicut agrilari (%76), nefes darligi
(%71), istahsizhk (%67), bulanti ve kusma (%67), kuru ve
kasintih  cilt (%52), hipotansiyon (%20-30) olarak
belirtilmistir”.8. Depresyon (%20-90) ve anksiyete (%64) ise
en sk gorilen duygu durum semptomlari olarak
bildirilmistir®. Hemodiyaliz hastalari tarafindan yukarida
belirtiien semptomlarin  yonetiminde mevcut tedavi
yontemlerinden vyeterince doyum alamama, tedavi
maliyetlerinin daha dusik olmasi, uygulanan farmakolojik
tedavilere gore yan etkilerinin daha az olmasi, manevi olarak
iyi hissetme, hastaliklari kontrol altinda tutma ve bagisikhk
sistemini glgclendirme gibi nedenlerle tamamlayici ve
integratif yontemler siklikla tercih edilmeye baslanmigtiri®,
Literatlir incelendiginde, son yillarda hastalarin HD
tedavisine bagl gelisen semptomlarin hafifletiimesinde
aromaterapi, masaj, meditasyon, mizik terapi, gevseme
egzersizleri, akupunktur ve refleksoloji gibi farkl
tamamlayici  ve integratif  yaklagimlar  kullandig
gorulmektedir'®12, HD iliskili semptomlarin giderilmesi ve
kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmasina ydnelik
giniimizde bu yaklagimlarin sonuglarinin incelendigi ¢ok
sayida klinik ¢alisma yapilmaktadir'314, Bu bilimsel inceleme
yazisinin saglk profesyonellerine HD semptomlarinin etkin
yonetimi konusunda yeni bir perspektif kazandirabilecegi
ongorilmektedir. Boylelikle HD hastalari tarafindan da
kolaylikla uygulanabilen bu tamamlayici ve integratif
yaklagimlarin  kullaniminin artmasiyla etkili semptom
yonetimi saglanarak hastalarin KBH Uzerinde 6z denetim
kazanmalari, fiziksel ve psikososyal iyilik hallerinin ve yasam
kalitelerinin arttirilmasi saglanabilecektir.
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Arastirmanin Amaci

Bu sistematik derlemenin amaci, agr, yorgunluk, uyku
bozukluklari, kasinti, stres, anksiyete ve depresyon gibi
semptomlar yasayan HD hastalarinin tedavi ve bakimini
Ustlenen saglik profesyonellerinin  bu semptomlari
yonetmek igin giincel literatlirde yer alan tamamlayici ve
integratif yaklasimlarin sonuglari hakkinda
bilgilendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Bu sistematik derlemede Higgins ve Green tarafindan
yayinlanan Cochrane Sistematik Derleme Rehberi (2011)
temel alinmistir?s,

Arastirma Sorusunun Belirlenmesi

Arastirma sorusunun belirlenmesi igin; arastirma sorusu
katihmcilari (P: population), midahaleleri (I: intervention),
karsilastirma gruplarini (C: comparator), sonuglari (O:
outcome/s) ve arastirma desenlerini (S: study design) acik¢a
tanimlamak igin yazarlar tarafindan arastirma sorusu
bilesenleri (PICOS) olusturulmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirma Sorusunun Olugturulmasi

Sorunun bilesenleri Tanim/agiklama

P: Hemodiyaliz hastasi ilgilenilen hedef grup

I: Uygulanan girisim Tamamlayici ve integratif
yaklagimlar

“Akupunktur, aromaterapi masajl,
Benson gevseme teknigi, klasik
isve¢ masaji, meditasyon, progresif
kas gevseme egzersizi ve
refleksoloji”

C: Karsilastirma Hemodiyaliz hastalarinin midahale
oncesi 6lgek puanlari

Kontrol grubu 6lgek puanlari

Bu sistematik derlemeye dahil
edilen tiim galismalarda
galismalarin ilk glininde miidahale
ve kontrol gruplarinin ilgili 6lgek
puanlari aragtirmacilar tarafindan
degerlendirilmistir.

O: Sonuglar Hemodiyaliz hastalarinin 6lgek

puanlari

S: GCalismanin tasarimi Yari-deneysel arastirmalar
Randomize kontrolli klinik
arastirmalar

On test ve son test kontrollii

arastirmalar

Literatiir Tarama Adimlari

Konu ile ilgili dncelikle 6n kaynak taramasi yapilmis, alanda
en ¢ok kullanilan tamamlayici ve integratif yaklasimlar
(aromaterapi masaiji, klasik masaj, akupunktur, refleksoloji,
meditasyon, progresif gevseme egzersizi (PGE), Benson
gevseme teknigi (BGT) belirlenmistir. Ardindan Cochrane,
PubMed, SicenceDirect, Tiirk Medline ve ULAKBIM Tip veri
tabanlari {izerinden ingilizce anahtar kelimeler icin Medical
Subject Headings (MeSH) dizini, Tiirkce anahtar kelimeler
icin Turkiye Bilim Terimleri (TBT) de yer alan “aromaterapi
masaji”, “klasik masaj”’, “refleksoloji”, “meditasyon”,
“progresif kas gevseme egzersizi”, “Benson gevseme
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teknigi”, “hemodiyaliz”, “hemsirelik”, “klinik arastirma”,
nonfarmakolojik” ve “tamamlayici ve integratif” anahtar
kelimeleri ile ayri ayri tarama yapilmistir. ingilizce anahtar
kelimelerde ise Turkge ceviriler kullanilmistir (Tablo 2).
Hemsirelik alaninda HD iliskili semptomlarin
hafifletilmesinde kullanilan tamamlayici ve integratif
yaklasimlara daha genis bir bakis agisi kazandirabilmek igin
son on yili (01.01.2010-01.08.2020) kapsayacak sekilde bu
sistematik derleme kaleme alinmistir.

Tablo 2. Anahtar Kelimelerin Belirlenmesi

Anahtar kelimeler Alternatif tarama terimleri

“aromaterapi masaji”, “aromatherapy massage”,

Y n ou

“masaj”, “meditasyon”, “massage”, “meditation”,

“progresif kas gevseme
egzersizi”, “Benson gevseme
teknigi”, “akupunktur”,
“hemodiyaliz”, “hemsirelik”,
“klinik
arastirma”,“nonfarmakolojik”,

ve “tamamlayici ve integratif”

“progressive muscle
relaxation exercise”, “Benson
relaxation technique”,
“acupuncture”,
“hemodialysis”, “clinical trial”,
“nursing”, and

“nonpharmacological”, and

“complementary and
integrative”

Dahil Edilme ve Diglama Kriterleri

Bu sistematik derlemeye: (1) Deneysel veya yari-deneysel
¢alisma tasarimina sahip olan, (2) HD tedavisi alan hastalar
Uzerinde gergeklestirilen, (3) en az bir tamamlayici ve
integratif yaklasim uygulayan, (4) HD iliskili semptomlardan
birinin dlzeyini 6lgen, en az bir veri toplama araci kullanan,
(5) Turkge veya ingilizce yayinlanmis olan ve (6) 01.01.2010-
01.08.2020 yillari arasinda gergeklestirilen arastirmalar
dahil edilmistir. (1) Tiirkce ve ingilizce disinda baska bir dilde
yayinlanan, (2) deneysel tasarimi  olmayan, (3)
ornekleminde HD hastasi olmayan, (4) HD iliskili
semptomlardan birini degerlendirmeye yonelik spesifik bir
Ol¢im araci kullanmayan, (5) 01.01.2010 yili 6ncesinde
yayinlanmis olan ve (6) sistematik derleme, meta-analiz,
olgu raporu, tez calismasi, sempozyum-kongre bildirisi,
editére mektup veya devam eden galisma niteliginde olan
arastirmalar ise bu sistematik derlemenin kapsamina
alinmamigtir.

Arastirmalarin Segilmesi

Makalenin yazarlari tarafindan veri tabanlari lizerinden
yukarida belirtilen anahtar kelimeler kullanilarak ve yil
secenekleri filtrelenerek literatlir taramasi yapilmis ve
toplamda 638 adet makaleye ulasiimigstir. Makaleler
basliklarina gore ayristirilmis ve konu ile ilgili olabilecek
Ozetler (n=90) kaydedilmistir. Ardindan yazarlar Gzetleri
incelemisler, dahil edilme ve dislama kriterlerine gore tekrar
aynistirilmistir.  Ozet okumasi  sonrasinda, sistematik
derleme olan (n=14), 6rnekleminde HD hastasi olmayan
(n=33) ve deneysel tasarima sahip olmayan (n=12) toplamda
(n=59) arastirma dislanmistir. Geriye kalan (n=31)
makalenin ise tam metinleri detaylica okunmus, tamami
dahil edilme kriterlerini karsiladigi icin bu derlemenin
kapsamina dahil edilmistir (Sekil 1).
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Sekil 1. Makale Se¢im Siireci

Verilerin Bir Araya Getirilmesi

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalara yonelik
verilerin incelenmesi igin yazarlar standart bir form
gelistirmistir.  ilgili formda arastirmanin  numarasi,
arastirmada kullanilan tamamlayici ve integratif yaklagim,
arastirmanin yapildigi tlke, yili, yazarlari, tasarimi, 6rneklem
buylkltgu, kadin/erkek katilimci sayisi, yas ortalamasi/yas
araligl, uygulama siresi, kullanilan oOlgim araglar ve
arastirmanin temel sonuglarina yonelik bilgiler yer almistir
(Tablo 3).

Arastirmanin Sinirliiklari

Bu sistematik derlemenin bazi sinirhliklari  dikkate
alinmalidir. Literatlir taramasinin bes veri tabani Gizerinden
gerceklestirilmesi ve tez, editére mektup, konferans bildirisi
gibi gri literatlirin dahil edilmemesi 6nemli bir sinirhhk
olarak degerlendirilmelidir. Bunun yani sira, bu derleme
kapsamina (lkemizde HD hastalarinin semptomlarina
yonelik tamamlayici ve integratif yaklasimlarin etkisini
inceleyen ve yayinlanmig olan sinirli sayida arastirma (n=6)
oldugu icin cogunlukla ingilizce yayinlar dahil edilebilmistir.
Tamamlayici ve integratif yaklagimlarin uygulama ve
kullanimlarinin  Glkeler arasinda farklilk gostermesi
nedeniyle bu sonuglarin dikkatli ve titiz bir sekilde
yorumlanmasi ve genellestirilmemesi gereklidir.
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Yas ortalamasi: 60

akupunktur noktasina yerlegtirilen
yamalar her seanstan 10 dakika
once uygulanmis ve HD sonunda
gikariimistir. Plasebo grubunda
kullanilan yamalar HAT grubundaki
yamalarla goriints olarak ayni olsa
da kahverengi kil ile yapilmistir.

Arastirma Ulke /il Yazarlar Kullanilan Tamamlayicive | Arastirma Orneklem Uygulama siiresi Kullanilan Olgiim Sonuglar
no integratif Yaklagim ve tasarimi buyuklugi Araglan
Uygulama Bolgesi
1 iran, Hadadian ve Akupunktur /(ST36), (SP6), RKC 56 HD hastasi Alti akupunktur noktasina 5 hafta -Kisa Yorgunluk Mudahale sonrasi
2016 ark. (L14) noktalar Kadin: 18 boyunca haftada 2-3 kez cift tarafli Envanteri TEAS grubunun
Erkek: 38 olarak 5 dakika TEAS (akupunktur yorgunluk
Yag ortalamasi: 52 noktasi basina 50 saniye). puanlarinda anlamli
Uygulamalar, HD seansinin dizeyde azalma
baslamasindan 2 saat sonra oldugu bildirilmistir.
yapilmigtir.
2 Turkiye, Kilig Akga ve Akupresur ya da TEAS / RKC 75 HD hastasi iki miidahale grubuna, 4 hafta -Gorsel Analog Olgek | Akupresiir ve TEAS
2016 ark. (LI-11) noktasi haftada 3 seans akupresiir ya da (VAS) gruplarindaki
TEAS tedavileri uygulanmigtir. hastalarin, kontrol
grubundaki hastalara
gore kasintidan
kaynaklanan
rahatsizlik
dlzeylerinde azalma
oldugu, akupunktur
ve TEAS gruplar
arasinda ise
istatistiksel agidan bir
fark olmadigi
bildirilmistir.
3 Tayvan, Tsai ve ark. Akupunktur/ RKC 27 HD hastasi 4 hafta boyunca haftada 3 kez her -Kan basinci 6lgimu Miidahalenin
2018 KI1 (bilateral) ve CV4 Kadin: 9 HD seansinda iki gruba da dort saat - Gorsel Analog sonunda, HAT
noktalari Erkek: 18 HAT uygulanmistir. Ug noktaya Skala (VAS) grubundaki hastalarin

plasebo grubana gére
anlamli duizeyde daha
distk intradiyalitik
hipotansiyon epizod
sikhigi, yorgunluk
derecesindeki
iyilesmenin anlamli
dlzeyde arttigi ve
diyaliz sonrasi
yorgunluktan
kurtulma stresinin
daha kisa oldugu
rapor edilmistir.
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4 iran, Shahgholian ve Aromaterapi Masaji/ Non-randomize | 20 HD hastasi 2 hafta boyunca haftada g kez, -Kasinti Skalasi Uygulama 6ncesi ve
2010 ark. Fistlil bulunmayan ontest-sontest | Kadin: 8 toplam 6 seans, %5 sonrasi kaginti
koldaki el karsilagtirmali Erkek: 12 konsantrasyonda 3-5 ml lavanta, puanlarinin
calisma Yag ortalamasi: 50 nane ve gay agaci yaglariile 7 dk. el ortalamasi arasinda
masajl yapilmigtir. anlamli bir fark
oldugu bildirilmistir.
5 Tirkiye, Biger ve ark. Aromaterapi Masaji/ Ytz | Tekgrupluyari- | 25 HD hastasi Tim hastalara, 3 hafta boyunca -Gorsel Analog Skala Uygulama sonrasinda
2015 deneysel 6n- haftada 3 gtin, her diyaliz seansinin (VAS) agri puanlarinin
test son test ilk saatinde 10 dakika boyunca istatistiksel olarak
karsilagtirmali . .
calisma aromaterapi masaji yapmiglardir. anlaml azalma
gosterdigini
belirtmislerdir.
6 Turkiye, Arslan ve ark. Aromaterapi Masaji/ Her | RKC 44 HD hastasl Midahale grubundaki hastalara 4 -Sikinti Midahale grubunda
2018 iki el Kadin: 14 hafta boyunca 12 seans Termometresi kontrol grubuna goére
Erkek: 30 aromaterapi el masaji (her bir el igin | -Pittsburgh Uyku sikinti puan ve uyku
Yas ortalamasi: 57 5 dakika olacak sekilde toplamda 10 | Kalite indeksi kalitesi puan
dakika olarak) %2 lavanta yagi ve ortalamalarinda
tath badem yagi (1 ml) ile 6floraj istatistiksel olarak
teknigini kullanarak uygulamiglardir. anlamli bir azalma
oldugu bildirilmistir.
7 iran, Varaei ve ark. Aromaterapi Masaji ve RKC 96 HD hastasi Hastalar inhalasyon aromaterapi, Rhoten yorgunluk Her iki deney
2020 inhalasyonu masaj aromaterapi ve kontrol Olgegi grubundaki yorgunluk
gruplarina ayrilmistir. seviyelerinin kontrol
16 hafta boyunca lavanta ve tatli grubuna gore anlamli
portakal yagi karisiminin inhalasyon derecede dusuk
ve masaj aromaterapi uygulamalari oldugu, ancak
yapilmistir. aromaterapi
masajinin yorgunluk
tzerindeki etkilerinin
inhalasyon
aromaterapisinin
etkilerinden daha
gucli oldugu
bildirilmistir.
8 iran, Mahdavi ve ark. | BGT RKC 80 HD hastasi Miudahale grubunda bulunan -Depresyon Midahale grubunda
2013 Kadin: 44 hastalar glinde 2 kez 15 dk. Benson Anksiyete Stres uygulama 6ncesi ve
Erkek: 36 gevseme teknigi uygulamiglardir. Olgegi-21 sonrasi stres ve
Yas ortalamasi: 47 anksiyete
dizeylerinde anlamli
farklihklar varken;
depresyonda anlamh
bir fark olmadigi
bulunmustur.
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9 iran, Gorji ve ark. BGT RKC 80 HD hastasi Miidahale grubunda bulunan -Depresyon Miidahale grubunda
2014 Kadin: 44 hastalar giinde 2 kez 15 dk. Benson Anksiyete Stres uygulama 6ncesi ve
Erkek: 36 gevseme teknigi uygulamiglardir. Olgegi-21 sonrasi agri algisi,
Yas ortalamasi: 47 -McGill Agri Anketi stres ve anksiyete
dlzeyleri arasinda
anlaml farkhliklar
oldugu bildirilmistir.
10 iran, Rambod ve ark. BGT RKC 86 HD hastasi Miidahale grubundaki hastalar, -Pittsburgh Uyku Midahale grubunda
2013 Kadin: 33 aldiklari BGT egitimi sonrasinda Kalitesi indeksi uygulama 6ncesi ve
Erkek: 53 evde CD kaydindan 8 hafta boyunca sonrasi uyku
Yas ortalamasi: 49 her gtin gtinde iki kez 20 dakika kalitesinde
Benson gevseme teknigini iyilesmeler oldugu
uygulamiglardir. bildirilmistir.
11 iran, Rambod ve ark. BGT RKC 86 HD hastasi Miidahale grubundaki hastalar, - Agr Sayisal Miidahale grubunda
2014 Kadin: 33 aldiklari BGT egitimi sonrasinda Derecelendirme agrinin 6nemli olglide
Erkek: 53 evde CD kaydindan 8 hafta boyunca | Olgegi hafifledigi ve yasam
Yas ortalamasi: 50 her giin giinde iki kez 20 dakika -Yagam Kalitesi kalitesini iyilestigi
Benson gevseme teknigini indeksi-Diyaliz bildirilmigtir.
uygulamiglardir. Versiyonu
12 iran, Koushan ve ark. | BGT RKC 65 HD hastasi Miidahale grubunda bulunan -Kisa Yorgunluk Midahale grubunda
2014 hastalar giinde 2 kez 15 dk. Benson Envanteri uygulama 6ncesi ve
gevseme teknigi uygulamiglardir. sonrasi yorgunluk
puanlari arasinda
anlamli bir fark
oldugu belirtilmistir.
13 iran, Heshmatifar ve BGT RKC 65 HD hastasi Miidahale grubunda bulunan -Beck Depresyon Benson gevseme
2015 ark Kadin: 14 hastalar giinde 2 kez 20 dk. Benson Envanteri tekniginin HD
Erkek: 51 gevseme teknigi uygulamiglardir. hastalarinda
Yas ortalamasi: 48 depresyonu
azaltmada etkili bir
yéntem oldugu
bildirilmistir.
14 iran, Otaghi ve ark. BGT RKC 70 HD hastasi Miidahale grubunda bulunan -Depresyon
2016 hastalar giinde 2 kez 15 dk. Benson Anksiyete Stres Uygulamadan sonra
gevseme teknigi uygulamiglardir. Olgegi-21 hastalarin depresyon
dlzeylerinde gruplar
arasinda fark yokken;
stres ve anksiyete
diizeylerinde anlamli
dizeyde azalma
oldugu bildirilmistir.
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15 iran, Hassanzadeh ve | Aromaterapi inhalasyon RKC 105 HD hastasi Uygulama, her iki miidahale grubu -Kisa Yorgunluk Uygulamadan sonra
2018 ark ya da BGT Kadin: 45 icin de 4 hafta boyunca giinde iki Envanteri iki midahale ve
Erkek: 60 kez tekrarlanmistir. Aromaterapi kontrol grubu
Yas ortalamasi: 42 grubunda, %5 lavanta yagi (2 arasindaki yorgunluk
damla) damlatilmis pamuk puanlari arasinda fark
hastalarin yakasina tutturulmustur oldugu; aromaterapi
ve hastalarin 15-20 dakika inhalasyon grubunda
solumalari istenmistir. ise BGT grubuna gore
Gevseme grubunda Benson yorgunlugun
gevseme teknigi 15-20 dakika istatistiksel olarak
uygulatiimigtir. daha anlamli azalma
gosterdigi rapor
edilmistir.
16 Misir, Meawad ve ark. | BGT Tek gruplu 92 HD hastasi Katihmcilara 8 hafta glinde 2 kez 20 -Mini-Mental Durum | Hastalarin anksiyete
2019 yari-deneysel Kadin: 28 dk. stireyle Benson gevseme teknigi Olgegi ve depresyon
on-test son Erkek: 64 uygulatiimistir. -Hastane Depresyon- | puanlarinda énemli
test Yas ortalamasi: 66 Anksiyete Skalasi oranda azalma ve
karsilagtirmali -Pittsburgh Uyku uyku kalitelerinde
calisma Kalite indeksi iyilesme oldugu
belirtilmistir.
17 iran, Hasankhani ve Klasik isve¢ Masaji/ Sirt, RKC 60 HD hastasi Miidahale grubundaki hastalara 4 -Piper Yorgunluk Uygulamadan sonra
2013 ark. boyun, omuz, kollar ve hafta boyunca haftada 3 kez 15:00- Olgegi hastalarin yorgunluk
eller 19:00 saatlerinde HD sirasinda 10 puanlarinda
dakika yavas vurus teknigiyle sirt istatistiksel olarak
masaji yapilmistir. anlamli bir azalma
Masaj sirt, boyun, omuz, kollar ve oldugu bildirilmistir.
eller seklinde sirayla bolgeler
ofloraj, petrisaj, vibrasyon ve
friksiyon teknikleri kullanilarak
uygulanmistir.
18 iran, Mortazavi ve Klasik isve¢ Masaji/ Sirt RKC 41 HD hastasl Miidahale grubuna 4 hafta boyunca | -Hemodiyaliz Stres Uygulamadan sonra
2016 ark Bolgesi haftada 3 kez (12 seans) 20 dk. Olgegi hastalarin fizyolojik
Ofloraj teknigi ile masaj stres diizeylerinde
uygulanmistir. istatistiksel olarak
anlamli azalma
oldugu bildirilmistir.
19 ABD, Mastnardo ve Klasik isve¢ Masaji/ Her RKC 26 HD hastasi Miidahale grubundaki hastalara 2 - Bobrek Hastaligi Evde ve HD sirasinda
2016 ark. iki bacak Kadin: 14 hafta boyunca katildigi her HD Yasam Kalitesi Kisa kramplarin midahale
Erkek: 12 tedavisi sirasinda masaj terapistleri Formu (KDQOL-SF) grubunda kontrol
Yas ortalamasi: 53 tarafindan 20 dakika friksiyon grubuna gore azaldigi
teknigi ile masaj uygulanmistir. belirlenmistir.
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20 Turkiye, Unal ve ark Klasik isve¢ Masaji/ Sirt RKC 105 HD hastasi Her iki miidahale grubuna da 4 -Gorsel Analog Hastalarin Gorsel
2016 bélgesi ve Refleksoloji/ Her Kadin: 35 hafta sureyle haftada iki gtin Yorgunluk Olcegi Analog Yorgunluk
iki ayak Erkek: 70 (toplam 8 seans) HDye girmeden -Pittsburg Uyku Olgegi ve Pittsburg
Yas ortalamasi: 52 once bulunduklari gruba gore Kalitesi indeksi Uyku Kalitesi indeksi
refleksoloji ya da sirt masaji On test ve son test
uygulamalari yapilmistir. puan ortalamalari
arasindaki farkin
istatistiksel olarak
anlamli oldugu
bulunmustur.
21 iran, Ahmadidarrehsi | Klasik isve¢ Masaji/Sirt Tek gruplu 52 HD hastasi Ug hafta boyunca, haftada iki kez -Yorgunluk Skalasi Refleksoloji grubunun
2018 ma ve ark bolgesi veya her iki ayak yari- (toplamda 6 seans) olmak tzere yuzeyel sirt masajl
deneysel ayak masaji veya ylizeyel sirt masaji grubuna gore
on-test son yapilmigtir. yorgunluk puanlarinin
test anlamli olarak
karsilagtirm azaldigi bildirilmistir.
ali galisma
22 Kanada, Thomas ve ark. Meditasyon RKC 41 HD hastasl Miidahale grubuna, HD sirasinda -Yaygin Anksiyete Hastalarin anksiyete
2017 haftada li¢ kez 10-15 dakika siren 8 | Bozuklugu-7 ve depresyon
hafta bireysel hasta basi puanlarinda
meditasyon mudahalesi uygulama 6ncesi ve
uygulanmigtir. sonrasl test puanlari
arasinda istatistiksel
olarak 6nemli bir fark
olmadigi belirtilmistir.
23 iran, Bassirimoghada | PGE RKC 90 HD hastasi Miidahale grubuna 6 hafta boyunca | -Yorgunluk Siddeti Miidahaleden sonra
2014 m ve ark. haftada 3 kez progresif gevseme Olgegi iki grup arasinda
egzersizi yaptiriimistir. yorgunluk duizeyinde
anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir.
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24 iran, 100 HD hastasi

2016

Amini ve ark. RKC Miidahale grubundaki hastalara 60
glin boyunca her giin progresif
gevseme egzersizi ya da aerobik

egzersiz yaptiriimigtir.

PGE veya aerobik egzersiz

-Piper Yorgunluk
Olgegi

-Rhoten Yorgunluk
Olgegi

-Beck Anksiyete
Olgegi

Uygulama sonrasi
progresif gevseme
egzersizi ve aerobik
egzersizin Beck
Anksiyete Olcek
puanlarini 6nemli
Olglide azalttigl; uyku
kalitesini arttirdig
bildirilmistir.
Progresif gevseme
egzersizinin aerobik
egzersizine gore daha
etkili bulundugu
bildirilmistir.

PGE 96 HD hastasi 6 hafta boyunca haftada 2 kez
arastirmaci tarafindan diyaliz
merkezinde sessiz bir odada ve
evde glinde 1 kez progresif gevseme

egzersizi (30-40 dk.) uygulatilmistir.

25 Turkiye, Serin ve ark.

2020

RKC

-Piper Yorgunluk
Olgegi

-Gorsel Analog Skala
(VAS)

-SF-36 Yasam Kalitesi
Olgegi

Progresif gevseme
egzersizinden sonra
midahale grubunun
yorgunluk ve agri
puanlarinin azaldigs;
yasam kalitesi
puaninin ise arttig
rapor edilmistir.

80 HD hastasi
Kadin: 50

Erkek: 30

Yas ortalamasi: 48

26 Tirkiye, Ozdemir ve ark.

2013

RKC Ayak refleksolojisi, sertifikali
arastirmaci tarafindan her ayak igin
15 dk. olmak tzere toplam 30 dk.

boyunca

Refleksoloji/ Her iki ayak

-Piper Yorgunluk
Olgegi

-Gorsel Analog
Skala (VAS)

Uygulama sonrasinda
yorgunluk, kramp ve
agri puanlarinda
istatistiksel olarak
anlamli azalma
bildirilmistir.

27 iran, 90 HD hastasi

2014

Aliasgharpour Refleksoloji/ Her iki ayak Ayak ve el refleksolojisi

ve ark.

RKC

-Yorgunluk Anketi

Uygulamalarin,
kontrol ve miidahale
gruplari arasinda 3.
hafta baglangicindan
once ve sonra
istatistiksel olarak
anlamli bir fark
olusturmadigi, ancak
5. hafta, kontrol ve
midahale gruplarn
arasinda anlamli bir
farkhhk gozlendigi
bildirilmistir.
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28 iran, Roshanravan ve | Refleksoloji/ Her iki ayak RKC 78 HD hastasi Midahale grubundaki hastalara ayak -Piper Yorgunluk Uygulama sonrasinda
2016 ark. refleksolojisi yapiimistir. Plasebo Olgegi yorgunluk puaninda
grubundaki hastalara ise ayagin belirli istatistiksel olarak
kisimlarina baski uygulamadan basit anlamli azalma
ayak masaji uygulanmigtir. oldugu bildirilmistir.
29 iran, Izadpanah ve Refleksoloji/ Her iki ayak RKC 70 HD hastasi Miudahale grubundaki hastalara ayak -Yorgunluk Siddeti Refleksoloji grubu
2018 ark. refleksolojisi, kontrol grubundaki Olgegi yorgunluk puanlari
hastalara ise sadece rutin bakim uygulamadan hemen
verilmistir. sonra ve bir hafta
sonra yapilan
Olgimlerde anlamh
bir fark gostermistir,
ancak midahaleden
hemen sonra ve bir
hafta sonra alinan
puanlar arasinda
anlamli bir fark
olmadigi belirtilmistir.
30 iran, Emamverdi ve Akupresur/ Shen Men RKC 90 HD hastasi Toplamda 12 seans; akupresir -Pittsburgh Uyku Uygulamalardan
2019 ark. noktasi ve Refleksoloji/ grubundaki hastalara Shen Men Kalitesi Olgegi sonra, refleksoloji
Her iki ayak noktasina masaj, refleksoloji grubunda ve
grubundaki hastalara ise ayak akupunktur grubunda
refleksolojisi yapiimistir. uyku puanlarinda
kontrol grubuna goére
anlamli iyilesme
gorulurken; iki
midahale grubu
arasinda anlamli bir
fark gorilmedigi
bildirilmistir.
31 iran, Naseri ve ark. Refleksoloji/Her iki ayak RKC 72 HD hastasi Her iki gruptaki hastalar, HD seansinin | -Gorsel Analog Uygulama sonrasi 3.,
2019 Kadin: 36 baglamasindan hemen sonra nefrolog | Skala (VAS) 6.,9. ve 12. glinlerde
Erkek: 36 tarafindan regete edilen antiemetik bulanti siddetinin
Yas ortalamasi: 62 ilag (4 mg Ondansetron) almistir. kontrol grubuna goére
Refleksoloji, solar pleksustaki mide anlamli derecede
bulantisi alaninda ve ayak distk oldugu
tabanlarinda HD seansinin bildirilmistir.
baslamasindan 1 saat sonra 12 giin
boyunca glinde bir kez (seans basina
30 dakika) yavas hizda, dizenli
ritimde ve 1-3 mm derinliklerde
yapilmigtir.

BGT: Benson Gevseme Teknigi, HD: Hemodiyaliz, HAT: Bitkisel Akupunktur Noktasi, PGE: Progresif Kas Gevseme Egzersizi, RKC: Randomize Kontrollii Calisma, TEAS: Trans Kutanoz Elektriksel Akupunktur Noktasi Stimulasyonu
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BULGULAR

Tamamlayici ve integratif Yaklasimlar ve Veri Toplama
Prosediirleri

Bu sistematik derleme kapsaminda 31 arastirma makalesi
incelenmistir. Arastirmalar akupunktur (n=3), aromaterapi
masaji  (n=4), BGT (n=9), klasik Isve¢ masaji (n=5),
meditasyon (n=1), PGE (n=3), refleksoloji (n=6) gibi farkli
yedi tamamlayici ve integratif yaklasimin HD hastalarinda
gorilen semptomlara etkilerini incelemislerdir. Bu
sistematik derlemede, arastirmalarin HD hastalarinda
siklikla gérilen yorgunluk (n=15), sikinti, stres, anksiyete ve
depresyon (n=9), uyku sorunlari (n=5), agri (n=5), kas
kramplari (n=2), kasinti (n=2), hipotansiyon (n=1) ve bulanti
(n=1) gibi semptomlarin hafifletilmesine yonelik zihin-beden
temelli (n=13), dokunma temelli (15) ve enerji temelli (n=3)
tamamlayici ve integratif yaklasimlarin etkilerini inceledigi,
bu uygulamalarin ¢ogunlugunda (n=30, %96.8) HD
hastalarinin semptom siddetlerinin anlaml diizeyde azaldig
ortaya c¢ikarlmistir  (p<0.05). Ayrica, arastirmalarda
hastalarin %42’sinin kadin oldugu ve yas araliginin 23 ile 66
yil arasinda degistigi gorilmistir. Calisma kapsaminda
tamamlayici ve integratif yaklasimlar ve etkilerine yonelik
bulgular alfabetik sirayla ele alinmistir.

Akupunktur

Hadadian ve ark.’nin Trans Kutanoz Elektriksel Akupunktur
Noktasi  Stimilasyonunun (TEAS) HD hastalarinda
yorgunluga etkilerini degerlendirdikleri ¢alismada hastalar
TEAS (n=28) ve plasebo (n=28) olarak ayrilmigtir. Tim
hastalarin alti akupunktur noktasina, 5 hafta boyunca
haftada 2-3 kez HD seansinin baslamasindan 2 saat sonra
bilateral 5 dakika TEAS uygulanmistir. Plasebo grubunda
TEAS uygulamasi, gergek akupunktur noktalarinin
yakinindaki noktalara yapilmistir. Veriler, uygulamanin
basinda ve sonunda Kisa Yorgunluk Envanteri ile
toplanmigstir ve TEAS grubunda yorgunlugun anlaml sekilde
azaldigi gorulmastarie,

Akca ve Tasct akupresér ve TEAS'In Gremik kasintiya
etkinligini arastirdiklari galismalarinda, 75 HD hastasi
akupresor, TEAS ve kontrol gruplarina atanmistir. Akupresor
ve TEAS grubundakiler 4 hafta boyunca toplam 12 seans
kolda bulunan kalin bagirsak (LI-11) akupunktur noktalarina
akupresor veya TEAS tedavileri uygulanmistir. Veriler,
galismanin basinda ve sonunda Gorsel Analog Skala (VAS) ile
hastalarin kasinti siddetinin belirlenmesiyle toplanmistir.
Akupresér ve TEAS gruplarindaki hastalarin, kontrol
grubuna gore kasinti azaldigi, akupresor ve TEAS gruplari
arasinda ise istatistiksel agidan bir fark olmadigi
bildirilmistirl?.

Tsai ve ark. HD hastalarinda gelisen intradiyalitik
hipotansiyona  yonelik  bitkisel akupunktur  noktasi
(HAT) tedavisinin etkinligini degerlendirmislerdir.
Katilimcilar (n=27), HAT veya plasebo grubuna atanmistir.
Tedavi, 4 hafta boyunca haftada 3 kez her HD seansinda 4
saat uygulanmistir. HAT ve plasebo yamalari 3 akupunktur
noktasina yerlestirilmis ve Uzeri gazli bez ile kapatiimistir.
Plasebo HAT yamalari kahverengi kilden yapilmis fakat
gercek HAT ile ayni goriinlste hazirlanmistir. Yamalar, HD
seansindan 10 dk. 6nce uygulanmis ve HD seans sonunda
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cikanlmistir. Etrafindaki deri; kizariklik, sislik, hassasiyet
yoniunden kontrol edilmistir. Kan basinci, her HD seansinda
diyalizden once, HD sirasinda her 30 dakikada bir ve
diyalizden sonra olglilmustir. Yorgunluk, VAS ile HD
bittikten sonra o6lglilmistir. Midahalenin bitiminden 4
hafta sonra arastirmacilar katihmcilar tekrar
degerlendirmistir. Sonugta, HAT grubundaki hastalarin
plasebo grubuna gore anlamli diizeyde daha az siklikta
hipotansiyon yasadigi, yorgunlugun hafifledigi ve diyaliz
sonras! yorgunluktan kurtulma siresinin daha kisa oldugu
rapor edilmistirls,

Aromaterapi Masaji

Shahgholian ve ark. kasintisi olan 20 HD hastasiyla
yurattukleri caismada, 2 hafta boyunca, toplam 6 seans, %5
konsantrasyonda 3-5 ml lavanta, nane ve gay agaci yaglari
ile fistil bulunmayan kola 7 dk. el masaji yapmislardir.
Numerik kasinti 6lgegi muidahale 6ncesi ve sonrasinda
uygulanmis ve kasinti puanlarinin ortalamasi arasinda
anlamli bir fark oldugu bildirilmistir?®.

Bicer ve ark. deneysel galismasinda bas agrisi gérilen 25 HD
hastasina, 3 hafta boyunca haftada 3 giin, HD seanslarinin
ilk saatinde 10 dk. yliz bolgesine aromaterapi masaji
yapmiglardir. Hastalarla yapilan ilk gériismede ve 3. haftanin
sonunda VAS ile veriler toplanmistir ve hastalarin agr
puanlarinin anlaml diizeyde azaldigi belirtilmistir20,

Arslan ve Arslan deneysel arastirmasinda midahale (n=22)
grubundaki hastalara sertifikasi olan arastirmacilar
tarafindan her bir el icin 5 dk. sureyle 12 seans %2 lavanta
yagl ve tath badem yagi iceren karisimla 6floraj teknigiyle
aromaterapi masaji uygulanmistir. Arastirmacilar, hastalara
arastirmanin basinda ve sonunda sikinti ve uyku kalitesini
belirleyen olgekleri uygulamislardir. Midahale grubunda
kontrol grubuna gore sikinti ve uyku kalitesi puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma
oldugu bildirilmistir?..

Varaei ve ark. inhalasyon ve masaj aromaterapiyle
uygulanan lavanta ve tath portakal yagi karisiminin
yorgunluk Uzerine etkilerini karsilastirmiglardir. Hastalar
(n=96), inhalasyon aromaterapi, masaj aromaterapi ve
kontrol gruplarina ayrilmistir. Uygulamanin baslangicinda, 8.
hafta ve 16. haftada hastalarin yorgunluk seviyeleri Rhoten
Yorgunluk Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin
analiziyle, iki midahale grubundaki yorgunlugun kontrol
grubuna gore anlamh diizeyde azaldigi, ancak aromaterapi
masajinin  yorgunluk {zerindeki etkilerinin inhalasyon
aromaterapisinin  etkilerinden daha glgli  oldugu
bildirilmistir22.

Benson Gevseme Teknigi

Mahdavi ve ark. HD tedavisi alan 80 hasta ile yaptiklari
¢alismada BGT’nin stres, anksiyete ve depresyon (zerine
etkilerini; Gorji ve ark. 80 hasta ile ylrattukleri arastirmada
ise BGT'nin HD hastalarinda gorllen agri, stres ve
anksiyeteye  etkilerini  incelemislerdir.  Calismalarda,
hastalara BGT uygulama CD’si verilerek 4 hafta boyunca
guinde 2 kez 15 dk. siireyle egzersizi evde/diyaliz merkezinde
uygulamalari istenmistir. Veriler, iki calismada da miidahale
dncesi ve sonrasinda Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21
ile toplanmistir. Mahdavi’'nin ¢alismasinda, miidahale
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grubunda stres ve anksiyete dizeyleri arasinda anlamli
farklar oldugu; depresyon puan ortalamalari arasindaki
farkin ise anlamli olmadigi; Gorji'nin ¢alismasinda ise
midahale grubunda agri algisi, stres ve anksiyete dlzeyleri
arasinda anlamli azalma oldugu raporlanmigtir23.24,

Rambod ve ark. yaptiklari iki randomize kontrollii calismain
ilkinde (n=86) BGT’nin uyku kalitesine, ikinci g¢alismada
(n=86) ise agri ve yasam kalitesi Uzerine etkileri
degerlendirilmistir. Midahale grubundaki hastalar, aldiklari
BGT egitimi sonrasinda evde CD kaydindan 8 hafta boyunca
her giin glinde iki kez 20 dakika BGT'yi uygulamislardir.
Arastirmalarin sonuglarinda BGT’nin agriyi énemli 6lgude
hafiflettigi, uyku kalitesi ve yasam kalitesini iyilestirdigi
bildirilmistir2>26,

Koushan ve ark. ¢alismasinda midahale grubuna (n=33) 4
hafta boyunca giinde 2 kez 15 dk. BGT, kontrol grubuna
(n=32) ise midahalede bulunulmamistir.  Veriler
midahaleden 6nce, 2 ve 4 hafta sonra Kisa Yorgunluk
Envanteriyle elde edilmis ve midahale grubunda yorgunluk
puani ortalamasinin anlamli diizeyde azaldigi belirtilmistir?’.
Heshmatifar ve ark. ¢alismasinda HD hastalari midahale
(n=33) ve kontrol gruplarina (n=32) atanmistir. Mudahale
grubundaki hastalara 4 hafta boyunca giinde 2 kez HD
seansina geldiklerinde, grup halinde 20 dk. BGT
uygulamislardir. Ayrica, BGT uygulama CD’si hastalara
verilmis ve evde de uygulamalari istenmistir. Beck
Depresyon Envanteri, midahaleden 6nce ve sonra tim
hastalar tarafindan doldurulmus ve g¢alisma sonunda
depresyon puanlarinda anlamh diizeyde azalma oldugu
belirlenmistir?s.

Otaghi ve ark. ¢alismasinda miidahale grubundaki hastalara
(n=35) 4 hafta ginde 2 kez 15 dk. BGT uygulanmistir.
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi-21 ile midahaleden
hemen 6nce, muidahaleden bir, iki ve Ug¢ ay sonra
arastirmacilar tarafindan veriler toplanmigtir. Uygulamadan
sonra hastalarin depresyon diizeylerinde gruplar arasinda
fark yokken; stres ve anksiyete dizeylerinde anlamli
duzeyde azalma oldugu bildirilmistir2°.

Hassanzadeh ve ark. arastirmasinda 105 HD hastasi rastgele
g gruba (gevseme, aromaterapi ve kontrol) ayrilmistir. Dort
hafta boyunca giinde iki kez, aromaterapi grubunda %5
lavanta yag (2 damla) damlatiimis pamuk hastalarin
yakasina tutturulmustur ve hastalarin 15-20 dk. solumalari
istenmis, gevseme grubunda ise BGT diyaliz servisinde ve
evde 15-20 dk. uygulatiimistir. Uygulamalardan sonra iki
midahale ve kontrol grubu arasindaki yorgunluk puanlari
arasinda fark oldugu; aromaterapi inhalasyon grubunda ise
BGT grubuna gore yorgunlugun anlamh dizeyde azaldigi
gosterilmistir3o,

Meawad ve ark. 60 yas ve Usti HD hastalariyla tek gruplu
(n=92) olarak gerceklestirdigi, yari-deneysel arastirmada, 8
hafta glinde 2 kez 20 dk. stireyle BGT uygulatiimistir. Veriler,
Mini-Mental Durum Olgegi, Hastane Depresyon-Anksiyete
Skalasi ve Pittsburgh Uyku Kalite indeksiyle toplanmis ve
sonuglar pre-test/post-test seklinde karsilastirimistir.
Sonugta, hastalarin anksiyete ve depresyon puanlarinda
anlamh dizeyde azalma ve uyku kalitelerinde iyilesme
oldugu belirtilmistir31,
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Hasankhani ve ark. deneysel c¢alismasinda midahale
grubundaki hastalara (n=30) 4 hafta boyunca haftada 3 kez
diyaliz sirasinda 10 dk. sirt, boyun, omuz, kollar ve ellere
sirayla ofloraj, petrisaj, vibrasyon ve friksiyon teknikleri
kullanilarak yizeyel sirt masaji yapilmistir. Kontrol grubuna
(n=30) midahalede bulunulmamistir. Calismanin basinda,
15. ve 30. giiniinde her iki gruba Piper Yorgunluk Olgegi
(PYO) uygulanmistir ve yorgunluk puanlari karsilastiriimistir.
Sonugta, miidahale grubundaki hastalarin yorgunluk
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma oldugu
bildirilmistir32,

Mortazavi ve ark. galismalarinda midahale grubuna (n=20)
4 hafta boyunca haftada 3 kez 20 dk. masaj uygulanmis,
kontrol grubu (n=21) rutin bakim almistir. Her iki grupta da
miidahale dncesi ve sirasinda Hemodiyaliz Stres Olgegi ile
stres puanlari belirlenmistir. Uygulamadan sonra hastalarin
fizyolojik stres diizeylerinde istatistiksel olarak anlaml bir
azalma oldugu bildirilmistir33.

Mastnardo ve ark. calismasinda miidahale (n=11)
grubundaki hastalara 2 hafta boyunca katildigi her HD
tedavisi sirasinda egitimli masaj terapistleri tarafindan diz
dahil olmak Uzere bacaklara ve ayaklara friksiyon teknigiyle
20 dk. masaj uygulanmis ve kontrol (n=15) grubundaki
hastalar diyaliz merkezi personeli tarafindan verilen rutin
bakimlarini almiglardir. Diyaliz esnasinda, diyaliz tedavileri
arasinda (evde) ve uygulama sonunda hastalarin 6nceki iki
hafta icinde yasadiklari kramp sikligi, yeri, slresi ve siddeti
belirlenmistir. Sonugta; miidahale grubunda evde ve diyaliz
sirasinda kramplarin  kontrol grubuna goére azaldig
belirlenmistir34.

Unal ve Akpinar 105 HD hastasliyla (ayak refleksoloji=35, sirt
masaji=35, kontrol=35) tamamladiklari c¢alismada, ayak
refleksolojisi ve sirt masajinin yorgunluk ve uyku kalitesine
etkilerini karsilagtirmiglardir. Dort hafta sireyle haftada iki
gin HD’e girmeden o6nce; ayak refleksoloji grubundaki
hastalara 15 dk. refleksoloji, sirt masaji grubundaki
hastalara ise 6floraj, petrisaj ve friksiyon teknikleriyle 30 dk.
sirt masaji uygulanmigtir. Hastalarin pre-post test puan
ortalamalar arasindaki fark karsilastirilmis, yorgunluk ve
uyku kalitesi 6lgek puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur3s.
Ahmadidarrehsima ve ark. yari-deneysel arastirmasinda
ayak refleksolojisi ve sirt masajinin HD hastalarinda (n=52)
gorilen yorgunluga etkilerini incelemislerdir. Ug hafta
boyunca, haftada iki kez ayak masaji veya ylizeyel sirt masaji
yapilmistir. Calismanin sonunda, refleksoloji grubunun
ylzeyel sirt masaji grubuna gore yorgunluk puanlarinin
anlamli olarak azaldigi bildirilmistir3®.

Meditasyon

Thomas ve ark. pilot galismasinda, midahale (n=21)
grubundaki hastalara 8 hafta boyunca haftada 3 kez HD
sirasinda 10-15 dk. siren, bireysel olarak uygulanan,
Farkindaliga Dayali Meditasyon Uygulamasi (beden
taramasi, rehberli meditasyon, sessiz meditasyon ve
yumusak kol hareketleri) yapilmig, kontrol grubu (n=20)
rutin  bakim almistir. Arastirma sonunda, hastalarin
anksiyete ve depresyon puanlarinda uygulama Oncesi ve
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sonras! istatistiksel olarak onemli bir fark olmadig
belirtilmistir3’,

Progresif Kas Gevseme Egzersizi

Bassirimoghadam ve ark. miidahale grubuna (n=45) 6 hafta
boyunca haftada 3 kez PGE yaptiriimis, kontrol grubuna
(n=45) herhangi bir miidahalede
bulunulmamistir. Midahaleden sonra iki grup arasinda
yorgunluk diizeyinde anlamli diizeyde bir fark oldugu
belirlenmistir38,

Amini ve ark. 100 HD hastasini PGE, aerobik egzersiz ve
kontrol gruplarina atayarak, midahale grubundaki hastalara
60 gin boyunca her giin PGE ya da aerobik egzersiz
yaptirilmistir. Uygulama sonrasi PGE ve aerobik egzersiz
Beck Anksiyete Olcek puanlarini anlamh diizeyde azaltirken;
uyku kalitesini de anlamli dizeyde arttirmistir. Progresif
gevseme egzersizi, Rhoten Yorgunluk Olgek puanlarinda
azalma saglarken; PYO puanlarini etkilememistir. Aerobik
egzersizin, Rhoten ve PYO puanlari lizerinde etkisi anlamli
bulunmamistir. Sonugta, PGE’'nin aerobik egzersizine gore
daha etkili oldugu bildirilmistir3®.

Serin ve ark.nin c¢alismasinda midahale grubundaki
hastalara (n=48) uygulamanin ilk ginid PGE egitimi
verilmistir. Alti hafta boyunca haftada 2 kez arastirmaci
tarafindan diyaliz merkezinde sessiz bir odada ve evde Tiirk
Psikologlar Dernegi tarafindan hazirlanan PGE CD’si ile
glinde 1 kez (30-40 dk.) PGE uygulatiimasi saglanmistir.
Calisma sonuglarinda, PGE uygulamasindan sonra miidahale
grubunda yorgunluk ve agri puanlarinin azaldigi ve yasam
kalitesi puaninin arttig rapor edilmistir40,

Refleksoloji

Ozdemir ve ark. calismasinda (n=80) 15 dk. ayak
refleksolojisi  uygulanmistir.  Midahale ve kontrol
gruplarinin verileri, PYO ve VAS kullanilarak ilk HD
seansindan 10 dakika sonra toplanmistir. Bir hafta sireyle
gerceklestirilen 3 refleksoloji seansinin ardindan, tglinci HD
tedavisinden yaklasik 10 dk. sonra miidahale ve kontrol
gruplarina PYO ve VAS tekrar uygulanmistir. Uygulama
sonrasinda midahale grubunda yorgunluk, kramp ve agri
puanlarinda istatistiksel olarak anlaml azalma oldugu
bildirilmigstirs?.

Aliasgharpour ve ark. li¢ gruplu randomize ¢alismasinda, HD
hastalarinda gorilen yorgunluga el ve ayak refleksolojisinin
etkilerini karsilastirmiglardir. Arastirma verileri,
midahalenin basinda, 3. hafta uygulama o&ncesi ve
sonrasinda, 5. hafta uygulama oncesi ve sonrasinda
yorgunlugun siddetini belirleyen bir 6&lgek yardimiyla
toplanmistir. Uygulamalarin, kontrol ve midahale gruplari
arasinda 3. hafta baglangicindan dnce ve sonra istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturmadigi, ancak 5. hafta, kontrol
ve miidahale gruplari arasinda anlamli bir farklihk gozlendigi
bildirilmistir42.

Roshanravan ve ark. HD hastalarini (n=78) miidahale,
plasebo ve kontrol grubuna atamiglardir. Midahale
grubundaki hastalara ayak refleksolojisi yapilmistir. Plasebo
grubundaki hastalara ise ayagin belirli kisimlarina baski
uygulamadan basit ayak masaji uygulanmistir. Kontrol
grubundaki hastalara sadece rutin bakim verilmistir.
Yorgunluk dizeyini Olgmek icin ¢alismanin basinda ve
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sonunda PYO kullanilmistir.  Uygulama sonrasinda,
midahale grubunun yorgunluk puaninda istatistiksel olarak
anlaml azalma oldugu bildirilmistir®3.

Izadpanah ve ark.’nin ¢alismasinda muidahale grubundaki
hastalara (n=35) ayak refleksolojisi, kontrol grubundaki
hastalara (n=35) ise sadece rutin bakim verilmistir.
Hastalarin yorgunluk diizeyini 6lgmek icin Yorgunluk Siddeti
Olgegi miidahaleden 6nce, miidahaleden hemen sonra ve
bir hafta sonra olmak lizere 3 kez uygulanmistir. Refleksoloji
grubu yorgunluk puanlari uygulamadan hemen sonra ve bir
hafta sonra yapilan 6lglimler arasinda istatistiksel olarak
onemli bir fark gostermistir, ancak mudahaleden hemen
sonra ve bir hafta sonra alinan puanlar arasinda 6nemli bir
fark olmadigi belirtilmistir+4.

Emamverdi ve ark. klinik arastirmasinda, HD hastalari
rastgele akupresor (n=30), refleksoloji (n=30) ve kontrol
(n=30) gruplarina ayrilmistir. Toplamda 12 seans; akupresér
grubundaki hastalara Shen Men noktasina masaj,
refleksoloji grubundaki hastalara ise ayak refleksolojisi
yapilmistir.  Kontrol grubundaki hastalara herhangi bir
uygulama yapilmamistir. Arastirma sonunda, midahale
gruplari arasinda uyku puanlari agisindan anlamli bir fark
olmadig, her iki grupta kontrol grubuna oranla uyku
kalitesinin anlamli diizeyde arttigi belirlenmistir4>.

Naseri ve ark. bulanti deneyimleyen HD hastalari miidahale
(n=36) ve kontrol (n=36) gruplarina atamiglardir. Tim
hastalar, HD seansinin basladiktan sonra nefrolog tarafindan
recetelenen antiemetik ilag (4 mg ondansetron) almistir.
Muidahale grubundaki hastalarin solar pleksustaki mide
bulantisi alaninda ve ayak tabanlarinda HD seansinin
baslamasindan 1 saat sonra 12 giin boyunca giinde bir kez
(seans basina 30 dk.) yavas hizda, diizenli ritimde ve 1-3 mm
derinliklerde  sertifika sahibi uygulayici  tarafindan
refleksoloji yapiimistir. Kontrol grubuna ise basit ayak masaji
uygulamasi yapilmigtir. Bulanti siddetini degerlendirmek igin
midahaleden 10-15 dk. sonra ve sonrasinda her giin
bulantinin siddeti VAS ile degerlendirilmistir. Uygulama
sonrasl 3., 6., 9. ve 12. giinlerde bulanti siddetinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede dustik oldugu bildirilmistir4e,

TARTISMA

Hemodiyaliz alan hastalarin yasadiklari semptomlari
azaltmaya yonelik uygulanan tamamlayici ve integratif
yaklagimlari ve etkilerini inceleyen bu sistematik derleme
sonucunda, bu yaklasimlarin HD iligkili semptomlari
azaltmada olumlu etkiler sagladigi ortaya konmustur.
Ayrica, mudahale prosedirlerinin asamalarinin detayli
aciklanmasi, saglik profesyonellerinin semptomlarla bas
etmesi icin bu uygulamalari HD hastalarinda nasil
kullanabilecekleri ve klinik uygulamaya aktarabilecekleri
konusunda yol gosterici olmustur.

Bu sistematik derlemeye dahil edilen arastirmalar detaylica
incelendiginde, calismalarin BGT, PGE ve meditasyon gibi
zihin-beden temelli uygulamalar Uzerinde yogunlastigi
dikkat cekmektedir. Glinlik hayatta deneyimlenen olumsuz
duygular ve psikosomatik hastaliklar bireylerin kas
gerginligini artirmaktadir. Gevseme egzersizleriyle, otonom
ve santral sinir sistemi aktiviteleri azaltilarak parasempatik
sinir sisteminin aktivitesi artirilmaktadir?. Parasempatik
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sinir sistemi aktivitelerindeki artisa bagl olarak; kanda
epinefrin ve norepinefrin seviyesi, hicrelerin oksijen
tiketimi, kan basinci, nabiz ve serum laktik asit seviyesi
azalmakta, metabolizma yavaslamakta, endorfin salinimi
artmaktadir. Bu fizyolojik olaylar sonucunda hastalarda
noromuskuler gerginlik, yorgunluk, huzursuzluk belirtileri,
depresyon, anksiyete ve stres dlizeyleri azalmakta, dikkat ve
konsantrasyon artmakta, fiziksel ve ruhsal durumda
iyilesme  saglanmaktadir’’. Hemodiyaliz  hastalarinin
semptom kontrolini saglamada PGE ve BGT'ye (2013
yilindan bu vyana) vyoénelik ilginin gittikce arttigi
gorilmektedir. Fakat, Ulkemizde BGT uygulamasinin
etkilerinin incelendigi herhangi bir arastirma
bulunmamaktadir. Bu derleme kapsamindaki
arastirmalarda uygulama siiresinin gogunda 4 hafta oldugu
gorilmektedir. Herbert Benson tarafindan tanimlanan BGT,
hastanin kendisinin gevseme derecesini kontrol edebildigi
ve yorgunluk, uyku sorunlari, anksiyete ve depresyon gibi
semptomlarda iyilesme saglayan zihin-beden temelli
uygulamalar arasinda o6ne c¢ikmaya devam etmektedir.
Postoperatif agri, romatoid artrit, kalp hastaligi olan
bireylerde BGT’'nin etkilerinin incelendigi calismalarda da
sonuglar benzerlik gostermekte ve bu hastalarda semptom
ybnetiminde &6nemli gelisme saglanabilmektedir4849,
Buradan hareketle, HD hastalarinin semptom yonetiminde
etkili olan ve hastalarin kolayca uygulayabildigi BGT’ye
yonelik arastirmalarin  sayisinin  arttirilmasi,  saglik
personellerinin bu uygulama hakkinda egitim almalari
onerilmektedir.

Kokl bir gegmise sahip zihin-beden temelli uygulamalardan
olan meditasyon, bireylerin saglik algisini, refahini arttirmayi
ve onlar rahatsiz eden dusiincelerden kurtulmayi
saglamaktadir®®, Bu sistematik derleme kapsamina alinan
tek meditasyon galismasinin kiglik 6rneklem ile yapildigi ve
sonuglarinin  genellestirilemeyecegi unutulmamalidir.
Arastirmada anksiyete-depresyon degerlendirilmis, sonugta
HD hastalarinin  anksiyete-depresyon semptomlarinda
anlamli bir azalma oldugu bildirilmistir3”. Meditasyona
glnimuzde ilgi artmasina ragmen HD hasta popllasyonu
Gzerinde yapilan klinik calismalar ¢ok sinirlidir. Bu nedenle,
meditasyonun HD iliskili semptom yonetiminde etkilerini
inceleyen orneklemi baydk, ileri klinik ¢alismalara
gereksinim duyulmaktadir.

Zihin-beden temelli yaklasimlara ek olarak, en eski
tamamlayici ve integratif hemsirelik uygulamalarindan biri
olan dokunma temelli yaklasimlardan klasik masajin HD
hastalarinda sik gorilen agn, yorgunluk, anksiyete ve kan
basinci ylksekligi gibi pek ¢cok semptomun ydnetiminde
olumlu etkiler sagladigi bildirilmektedir4®. Literatirle
uyumlu olarak, bu derleme kapsamindaki bes masaj
galismasinin da HD hastalarinda agn, kramp, yorgunluk,
stres gibi semptomlari anlamli sekilde azalttigl, uyku
kalitesini  arttirdigi  bildirilmistir323>,  Ayrica, derleme
kapsaminda incelenen dort adet aromaterapi ¢alismasinda
da HD hastalarinin semptomlarinda anlamli iyilesmeler
oldugu belirtilmistir'®-22, Szl edilen galismalarda, sertifikali
arastirmacilar tarafindan hastalara gerekli cilt testleri
yapildiktan sonra aromaterapi masaji uygulamislardir.
Sonuglar dogrultusunda, klasik masaj ve aromaterapi
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masajinin  HD hastalarinin  yasadiklari  kasinti, agrn,
yorgunluk, stres ve uyku problemleri gibi semptomlar
Gzerinde olumlu etkilerinin oldugu ve bu alanda yapilacak
yeni  bilimsel  ¢alismalara  gereksinim  duyuldugu
gorulmektedir. Aromaterapi uygulamalarini hastanelerde
yapabilecek saglk c¢alisanlarinin hemsireler oldugu ve
hemsirelerin aromaterapiye  yonelik uygulamalari
gelistirmeleri, etkin stratejiler belirleyerek saglikli/hasta
bireylerin aromaterapiyi etkin ve dogru kullanmasi igin
dogru ve vyeterli danismanlik hizmeti verebilmelerinin
gerekli oldugu dikkate alinmahdir.

Dokunma temelli uygulamalar arasinda yer alan refleksoloji,
ic organlara, endokrin bezlere ve viicut kisimlarina karsilik
geldigi séylenen ayaklardaki belirli bolgelere basparmak ve
isaret parmagi ile baski uygulayarak
gerceklestiriimektedir>2. Bu derlemeye gore, HD semptom
yoénetiminde refleksolojinin  etkilerinin  olduk¢a fazla
cahsildigi gorulmektedir*-46. Arastirmalarda yorgunluk ve
uyku sorunu semptomlarinda refleksoloji sonrasi anlamli
oranda azalma oldugu belirtilmistir. Hemodiyaliz hasta
popilasyonu tarafindan kolay tolere edilebilen bu
uygulamanin, bulytk &rneklem gruplariyla HD hastalan
tarafindan deneyimlenen istahsizlik, kasinti, 6dem gibi diger
semptomlar (zerindeki etkilerinin incelendigi ileri klinik
calismalarin yapilmasi alana katki saglayabilecektir.

Son olarak, enerji temelli uygulamalardan olan akupunktur,
lokal etki yaratarak doku onarimini tetiklemekte ve agn
kontrol sistemini aktiflestirmektedir. Sempatik ve
parasempatik sinirlerin uyarilmasiyla da i¢ organlarin
islevleri etkilenmektedir!®. Bu derlemede ki dort akupunktur
galismasinda da HD hastalarinin yorgunluk ve kasinti
semptomlarinda anlamli azalmanin olmasi akupunkturun
hemsirelik girisimleri icinde daha ¢ok yer alabilecegini
hemsire uygulayicilarin sayisinin arttiriimasinin gerekliligini
gostermektedir.

SONUC ve ONERILER

Bu derlemedeki arastirma sonuglari degerlendirildiginde,
dogasi geregi kronik bir hastalik olan, olusturdugu
semptomlar nedeniyle hastalarin yasamlarini kisitlayan KBH
ve HD iligkili semptomlarin yonetiminde tamamlayici ve
integratif yaklagimlarin olumlu etkileri oldugu sonucuna
ulagiimistir. Diger 6nemli sonug ise; arastirma siirelerinin en
az 4, en fazla 12 hafta ile sinirlanmasi, mudahalenin
bitiminde bu uygulamalarin hastalarin  semptomlari
Gzerindeki etkilerinin devam edip etmedigine yonelik
izlemlerin yapilmamasi ya da izlem sayilarinin sinirli olmasi,
siklikla psikososyal semptomlara odaklanmasi, ¢ogunun
kigtk orneklem gruplariyla gergeklestiriimesi, kérleme ve
randomizasyon yontemlerinin kullanilmamasi veya agik
sekilde ifade edilmemesi gibi nedenlerden dolayi kanitlarin
heniiz yeterli seviyede olmamasidir.

Bununla birlikte, hastalarin ¢ogunun tamamlayici ve
integratif ~ yaklasimlardan ~ memnuniyet  bildirmesi,
orneklemlerde yasanan kayiplarin az olmasi, uygulamalara
iliskin ciddi yan etkilerin yasanmamasi ve ilgili 6lgek
puanlarinda anlamli degisimlerin ortaya konmasi da HD
hastalarinin bakim strecinde butincil agidan
desteklenmesi igin 6nemli bir alt yapi olugturmaktadir.
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Tamamlayici ve integratif yaklagimlarin, daha biyuk
orneklemler ile daha uzun sureli, birden fazla izlemin
yapildigl, bireysel/grup etkinlikleriyle kombine edildigi, evde
de hastalarin uygulamalari devam ettirebildigi ve HD iligkili
diger semptomlara (istahsizlik, Odem, agizda tat
degisiklikleri, vb.) odaklanan ileri klinik arastirmalarin
tasarlanmasi onerilebilir. Ayrica, arastirmalardan elde
edilen sonuglarin klinige aktarilabilmesi igin, HD ile ilgilenen
saglk profesyonellerinin tamamlayici ve integratif tip ile ilgili
seminerlere daha fazla ilgi gostermesi, arastirma sonuglarini
yakindan izlemeleri ve bu uygulamalarin etkilerine yonelik
arastirmalar yapmaya yonlendirilmesi gerekmektedir.
Tamamlayici  ve integratif yaklasimlarin  semptom
yonetiminde daha sik kullanilabilmesi ve uygulama alanina
aktarilabilmesi igin HD hastalarinin tesvik edilmesi de alana
onemli katkilar saglayabilecektir.
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