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Ozet

Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar, zarar ver-
me potansiyeli bulunmasina ragmen bircok ne-
denle tamamlayici tedavilere bagvurmaktadir. En
sik basvurulan tamamlayic1 yontemler arasinda;
bitkisel {irlinler, relaksasyon, akupunktur,
akupressiire, yoga, masaj, miizik, refleksoloji ve
aromaterapi yer almaktadir. Hastalar bu yontem-
leri kullanirken, olasi zararli etkilerin neler ola-
bilecegini tahmin edememekte ve ¢cogunlukla kul-
landiklar1 yontemi saglik ekibi ile paylagmamak-
tadir. Bu nedenle bu tedavilerin farkinda olun-
mali, hastalarla siirekli iletisim kurulmali, yararli
ve zarali etkileri agisindan hastalar izlenmelidir.

Anahtar kelimeler: Bobrek yetmezligi; tamamla-

yic1 tedaviler.

Son yillarda tip ve teknolojideki gelismeler
bobrek yetmezligi olan hastalarin yasam siiresini
uzatmigtir. Yasam siiresinin uzamasi ile beraber
hastaligin seyri sirasinda ortaya g¢ikan ve yasami
tehdit eden akut durumlar, komorbid hastaliklar,
kronik diyaliz tedavisine bagli ortaya ¢ikan fiziksel
ve psikososyal semptomlar, genel iyilik hali ile ya-
sam kalitesini olumsuz etkilemektedir (1). Bu ne-
denle kronik bobrek hastalarinin hastaligin veya
tedavinin yol a¢tig1 sorunlar ile bas etme yontemi
olarak tamamlayici tip uygulamalarini tercih etme
oranlar1 her gecen giin artmaktadir (2). Hastalar,
hastalik semptomlarim1 gidermek (6zellikle yorgun-
luk, kasinti, anksiyete, depresyon, kardiyovaskiiler
risk faktorleri) (3),
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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,
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yagsami tehdit eden durumlarda hastaligin kontrolii-
nii saglamak, standart tedavilerine destek olmak,
immiin sistemlerini giiclendirmek, fiziksel, biligsel,
duygusal, sosyal ve ruhsal yonden kendini iyi his-
setmek (4), diyalize girmeyi geciktirmek, bobregi
korumak, diyalizdeki yasam kalitesini arttirmak ve
6liim korkusunu yenmek i¢in tamamlayic1 yontem-
lere basvurmaktadir. Ozellikle diyaliz tedavisine
heniiz baslamamis olan hastalar kullandiklar1 ta-
mamlayici tip uygulamasmin kendisini diyalizden
kurtarabilecegini diistiniirken, diyaliz tedavisi altin-
da olan hastalar hastalik veya tedaviden kaynakla-
nan komorbidite semptomlarim hafifletebilecekleri-
ni diistinerek tamamlayici tip uygulamalarimi kullan-

may1 tercih etmektedir (2).



Gilinlimiizde tamamlayici tip, kronik hastalikla-
rin getirdigi umutsuzluga karsi bir ¢ikis yolu olarak
diisiiniilmektedir. Kronik bobrek yetmezligi hastala-
r1 da tan1 konmasindan itibaren bir¢ok ¢ikis noktasi
aramakta (2) ve tamamlayict ydntemlere bagvur-
maktadir. Ancak son donem bobrek yetmezligi olan
hastalarin tamamlayic1 yontem kullanma durumlar
ile ilgili veriler yeterli degildir (5-8). Ucan ve arka-
daslar1 (4) hemodiyaliz hastalarinin %49,6’sinin,
Nowack ve arkadaglart (5) %49,6’sinin, Hess ve
arkadaslar1 (6) renal transplantasyon yapilan hasta-
larin %11,8’inin tamamlayici yontemlere bagvurdu-
gunu belirtmistir. Bobrek yetmezIligi olan hastalarin
siklikla bagvurdugu tamamlayici yontemler arasin-
da, bitkisel iiriinler, relaksasyon, hipnoz, akupunk-
tur, akupres, yoga, masaj, miizik, refleksoloji ve
aromaterapi yer almaktadir

Bitkisel iiriinler

Bitkisel iirlinler, tarih boyunca hastaliklar1 6nle-
mek ve tedavi etmek amaciyla kullanilmistir (9).
Bobrek yetmezligi gibi kronik veya tamamen tedavi
edilemeyen saglik sorunu olan hastalar hipertansi-
yon, uykusuzluk, kas kramplar1 gibi bazi semptom-
lar1 gidermek i¢in “dogal” careler olarak diisiindiik-
leri bitkisel triinlere bagvurabilmektedir. Kronik
bobrek yetmezligi hastalar1 ¢ogunlukla prediyaliz
donemdeyken, “dogal” ve “glivenilir” olduguna
inandiklan bitkisel {iriinlerle, hastaligin ilerlemesini
azaltmaya ve semptomlar1 gidermeye calismaktadir
(4,10,11). Bitkisel iiriinlerin bobrek yetmezIligi olan
hastalarda farmakokinetigi (emilimi, dagilimi, me-
tabolizmasi, atilimi) tam olarak bilinemedigi ve
toksik yan etkileri nedeniyle kullanimi Onerilme-
mektedir (11-13). Bu tirlinler 6zellikle diyaliz hasta-
larinda, rezidiiel bobrek fonksiyonlari, kan basinci,
kan glikozu ve koagiilasyonda tahmin edilemeyen
etkiler, elektrolit dengesizlikleri, ilag etkilesimleri,

akut proteiliniri, zehirlenmeler, kanserojen etki ve

hipersensitivite reaksiyonlarina neden olabilmekte-
dir (10, 14,15). Ozellikle bitkisel iiriinlerin kullani-
mi1 tlbliler nekroz, akut/kronik intestisiyel nefrit,
hipokalemi, hiperkalemi, hipertansiyon,
nefrolithiazis, iiriner retansiyon gibi renal sendrom-
lara yol agmaktadir (16). Bitkisel iiriinler bobrek
disinda deri, karaciger, gastrointestinal, pulmoner,
kardiyovaskiiler, endokrinal, hematolojik, nérolojik
sorunlara yol acabilir ve tiim organ ve sistemleri
tutabilir (17). Tamamlayic1 yontem kullanan hasta-
larda ortaya ¢ikan sorunlart degerlendiren bir calig-
mada, hastalarda en sik dehidratasyon, kusma,
diyare, biling degisikligi, oligiiri gdzlenmistir. Ayri-
ca hastalarin %76’inda renal disfonksiyon, %
48’inde karaciger disfonksiyonu gozlenmistir (18).
Biitiin bu yan etkilere ragmen bdbrek yet-
mezligi olan hastalar farkli amaglarla bitkisel {iriin-
leri tercih edebilmektedir. Ornegin; kan basincini
disiirebilmek i¢in kullanilan sarimsak gilintimiizde,
antihipertansif, antilipidemik, antikanser,
antibakteriyel, antiplatelet etkileri nedeniyle diinya-
da en yaygin kullanilan 12 bitki arasinda yer almak-
tadir. Ancak, sarimsagin bu 6zelliklerini kanitlayan,
etkinlik ve gilivenligini gdsteren bilimsel verilerin
yetersiz oldugu belirtilmektedir. Bu nedenle Diinya
Saghik Orgiitii tarafindan, sarimsagin rutin bir
antihipertansif tedavi segenegi olarak Onerilemeye-
cegi aciklanmigtir. Ayrica sarimsagin hipoglisemi,
midede yanma, bulanti, kusma, diyare, alerjik reak-
siyonlar, nefes ve viicutta hos olmayan bir koku
yaratmasi gibi bir¢ok yan etkisi vardir. Sarimsak,
antikoagiilan (aspirin, varfarin, heparin gibi),
antiplatelet ve nonsteroidal anti-inflamatuvar ilag-
larla etkilesime girerek, kanama riskini artirabil-
mektedir. Bunun igin bdbrek hastalarinin sarimsak
kullanmalar1 uygun goriilmemektedir (10). Ginkgo
biloba preparatlar1 vazodilatasyon yapabildiginden
ve pihtilagmay1 azalttigindan i¢ kanamaya yol agma

olasilig1 bulunmaktadir.
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Ginkgo biloba preparatlar1 vazodilatasyon Ekinezyanin bulanti-kusmaya yol acabildigi, pihti-

yapabildiginden ve pihtilasmay: azalttigindan i¢ ka- lagmay1 etkileyebilecegi belirtilmektedir. endorfin

namaya yol ag¢ma olasiligt bulunmaktadir. salintmini artirir. Viicudun dogal agri kesici ve ruh-
Tablo 1. Baz1 bitkilerin etkilesimde bulunabilecegi ilaglar
Bitkiler Ilaclar
Ginkgo biloba (Japon erigi) Aspirin, antikoagiilanlar, varfarin (kumadin),

heparin, tiklopidin (tiklid), klopidogrel (plavix),
dipiridamol (persantin), NSAII, antikonviilsanlar

Hypericum perforatum (Binbir delik otu)

Antidepresanlar, demir ilaglart

Ephedra (Efedra)

Kafein, dekonjestanlar, stimulanlar

Ginseng

Antikoagiilanlar, varfarin, heparin, aspirin,
NSAID’lar, kortikosteroidler, strojen, digoksin,
antidiyabetikler

Matricaria chamomilla (Sar1 papatya)

Antikoagiilanlar, demir ilaglar

Echinacea purpurea (Ekinezya) Anabolik steroidler, amiodaron, metotreksat,
ketokonazol, immiinodepresanlar,
kortikosteroidler, siklosporin

Tanacetum parthenium (Koyun gozii) NSAII, antikoagiilanlar, demir ilaglar1

Sarimsak, zencefil Antikoagiilanlar

Piper methysticum (Kava) Sedatifler, uyku haplari, antipsikotikler

Valeriana officinalis (Kedi otu) Uyku haplari

Aromaterapi

Giiniimiizde, bir¢ok iilkede hasta bakiminin
bir parcasi olarak kabul edilen, noninvaziv, ucuz ve
rahatlatic1 bir yontemdir (9, 19, 20). Fiziksel ve
psikolojik iyilik saglamak i¢in bitkilerden elde edi-
len esansiyel yaglarin tedavi amaciyla kullanilmasi-
dir. Bitkisel 6z yaglar, solunum ve deri ve yolu ile
uygulanmaktadir. Esansiyel yaglar diisiik dozlarda,
masaj i¢in ya da cevreye glizel koku saglamak ama-
ciyla kullanilabilmektedir (9). Bobrek yetmezligi
olan hastalarla yapilan ¢aligmalarda aromaterapinin
kasintry1, depresyon ve anksiyeteyi azalttigi belir-
lenmistir (21-25).

Miizik Terapi

Miizikle tedavinin tarihi tip tarihi kadar es-
kiye dayanmaktadir. Cilinkii insanlar tedavi araclar
ile miizigi ¢ogu kez bir arada kullanmislardir. Mii-

zik terapi uygulamasi, hipofiz bezini uyararak

olan endorfinin salinimi sonucunda agri, anksiyete
azalir ve algilama tizerine olumlu etki yapar (9).
Miizik terapinin bagimsiz bir hemsirelik girigimi
olarak hastalarin, emosyonel, fiziksel ve psikolojik
ihtiyaglar1 igin kullanilabilecegi belirtilmektedir.
Cantekin ve arkadasglar1 (26)’nin ¢alismasinda miizi-
gin hemodiyaliz hastalarinin anksiyete ve stresi,
Pothoulaki ve arkadaglar1 (27)’nin ¢alismasinda da
miizigin hastalarin anksiyete ve agrilarimi azalttigi
saptanmustir. Lin ve arkadaglar1 (28)’nin hemodiya-
lize giren yash bireylerle yaptig1 ¢calismada ise mii-
zigin hastalarin stresini, diyaliz sirasinda yasanabi-
lecek problemlerin sikligini ve siddetini azalttigi,
hastalarin iyilik halini olumlu etkiledigi belirlenmis-
tir. Ayrica hastalarin diyalize uyumunu ve diyaliz

yeterliligini de etkileyebilecegi ifade edilmistir.



A k uw p un Xk t ur

Klasik Cin Tibb1’nin 6nemli dallarindan biri
olan akupunktur, viicuttaki belli noktalara igne bati-
rarak veya ona es deger baska yontemler kullanarak
gerceklestirilen ve iki- {i¢ bin yildir uygulanan bir
tedavi yontemidir (9, 20). Hem hastaligin hem de
tedavilerin yol actif1 sorunlarin kontroliinde kulla-
nilmaktadir (20, 29). Hemodiyalize giren hastalarin
semptom yonetiminde gilivenle kullanilabilecek bir
yontem oldugu belirtilmektedir (30). Kim ve arka-
daslar1 (31)’nin hemodiyaliz hastalar1 ile yaptiklar
caligmada, akupunkturun postmenapozal donemdeki
sicak basmalarini azalttigi, bagka bir calismada ise
erektil disfonksiyona yararli etkilerinin oldugu be-
lirlenmistir (32). Che-Yi ve arkadaslari (33)’nin
calismasinda ise akupunkturun {iiremik kasintida
giivenli ve etkili bir sekilde kullanilabilecegi ifade
edilmistir (33).

A k u p r e s

Bu uygulamanin asli akupunktura dayanir.
Akupres, ignesiz akupunktur da denilmektedir. igne
kullanmay1 gerektirmediginden acisiz, agrisiz, zah-
metsiz, giivenli, etkili, ekonomik, yan etkisi olma-
yan, 6grenilmesi ve uygulamasi kolay olan, iyi bir
egitimle kisinin kendisinin bile uygulayabilecegi bir
tedavi yontemidir (34). Bedenin belli bolgelerindeki
noktalara basin¢ uygulanarak semptomlar yok edil-
meye calisilir (20). Viicutta enerji tagiyan meridyen-
ler tizerinde akupunktur noktalarina parmaklar, avug
ici, tenis toplari, kiiciik tanecikler veya &zel
stimiilasyon cihazlariyla basing uygulayarak yapil-
maktadir. Bobrek hastalarinda da depresyon, uyku-
suzluk, yorgunluk, bulanti-kusma, kas kramplar1 ve
kasinti  gibi birgok semptomun kontroliinde
akupres’in kullanilabilecegi belirtilmektedir (34).
Hemodiyaliz hastalar1 ile yapilan c¢alismalarda
akupres’in kasintiyr (35), susuzluk siddetini (36),

yorgunlugu, depresyonu azalttigi (37, 38) uyku kali-

tesini iyilestirdigi (37), yasam kalitesini olumlu et-
kiledigi tespit edilmistir (39).

Relaksasyon (gevseme)

Hastalara egitim verilerek kademeli olarak
kaslar1 germe ve gevsetmeleri saglanir, bunun sonu-
cunda bazi semptomlar kontrol altina alinmaya c¢ali-
silir (20). Diyalize giren hastalarla yapilan ¢alisma-
larda, progresif gevseme egzersizlerinin hastalarin
anksiyete diizeyini (40), agr1 ve yorgunlugu (41)
azalttifi, yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
saptanmustir (40, 41). Ayrica bobrek yetmezligi olan
hastalarda egzersizin etkisin arastiran ¢aligsmalarda
da hafif diizeyde yapilan egzersizin diyalizin etkin-
ligini (42), iyilik hali ve genel saghigini arttirdigi
(43), giivenli ve etkili bir tamamlayic1 yontem oldu-
gu tespit edilmistir (42).

Hipnoz

Tipta farkli alanlarda kullanilan (44), dikka-
tin belirli bir noktaya odaklagsmasini ve fiziksel ra-
hatlamay1 saglayan bir yontemdir (20). Untas ve
arkadaslar1 (44)’nin hemodiyaliz hastalarinda hip-
nozun etkinligini degerlendirdikleri ¢alismada, hip-
nozun hastalarin anksiyete, depresyon, yorgunluk ve
uykusuzlugunu olumlu etkiledigi ve bu ydntemin
kolaylikla nefroloji hastalariin bakimina dahil edi-
lebilecegi belirtilmistir (44).

Yoga

Solunum teknikleri, fiziksel durus ve medi-
tasyondan olusan (20), kan basinci, nabiz gibi fizyo-
lojik parametreleri kontrol altina alabilen ve klinikte
terapotik bir girisim olarak kullanilabilen bir yon-
temdir (45). Yurtkuran ve arkadaglar1 (46)’nin he-
modiyaliz hastalan ile yaptiklar1 c¢aligmada, yoga
temelli yapilan egzersizin hastalarin agri, yorgun-
luk, uykusuzluk, kreatinin ve kolesterol diizeyini

azalttig1 saptanmustir (46).
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Refleksoloji

Bakimda siklikla kullanilan (47), viicudun
spesifik noktalarina, genellikle el ve ayaklara basing
uygulayarak yapilan tamamlayici bir yontemdir. Bu
spesifik noktalarin i¢ organlara karsilik geldigi dii-
stinlilmektedir (20). Hemodiyaliz hastalarinda yor-
gunluk, agr1 ve kramp siddetini azaltmak ve bu
semptomlar1 azaltarak, yasam kalitesinin yiikseltil-
mesini saglamak icin refleksolojinin, egitimli kisiler
tarafindan farmakolojik yontemlerle beraber kulla-
nilmasi 6nerilmektedir (47).

Bilindigi iizere nefroloji hemsirelerinden
son donem bobrek yetmezligi olan bireylerde semp-
tomlar1 tanilama ve yonetme, bakimi planlama, aile/
bakim verenlerin gereksinimlerini kapsamli bir se-
kilde degerlendirmesi beklenmektedir (1). Bu ne-
denle ozellikle nefroloji hemsireleri, hastalarin ta-
mamlayici yontem kullanip kullanmadigini arastir-
mal1 ve bu yontemler hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmalidir.

Bu yontemlerin olasi riskleri, yararlar1 ve
kisitlamalart gibi konularda hastalarin1 tam olarak
bilgilendirmeli, onlarin sorularimi yanitlayabilmeli,
acik bir iletisim kurmali, hastalar1 bu yontemlerin
etkileri agisindan izlemelidir (3, 4). Ozellikle bitki-
sel iiriinleri kullanma ve bu {iriinlerin tiiketimi sira-
sinda gelisen etkileri de sorgulanarak, hastalara da-
nigmanlik hizmeti ve bitkisel {irlinlerin bobrek has-
taligina etkisi ile ilgili egitim verilmelidir. Ancak
yanlis geleneksel ve yaygin uygulamalarin tam ola-
rak Onlenmesinin, yasal, ekonomik ve toplumsal
olarak ger¢eklestirilebilecegi unutulmamalidir (4).
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