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ABSTRACT

Despite its long history, use of complementary and alternative medicine (CAM) methods has increased
dramatically only after 1990s. Up to 57% of patients with chronic renal use CAM methods.These
patienys use CAM methods to overcome hypertension, fatique, constipation, leg edema, pain, cramps,
anxiety, depression, sleep disorders, to cope with symptoms such as itching, to stop the progression of
kidney disease and to improve their quality of life. Methods used are herbal products and food
supplements, acupressure, acupuncture, homeopathy, exercise, aromatherapy, yoga and reflexology.
Nephrotoxic effect of several CAM therapies used in patients with renal impairment could disturb
hemodynamics by reducing the glomerular filtration rate. For this reason, health care providers should
question patients about used of CAM, methods. Communication with patients should be clear and
should not act judgmental. Health care personnel should learn more about CAM methods in order to
avoid unwanted situations that could develop after the application of CAM methods. Patients should
be informed correctly and scientifically about these methods to avoid harmful and unnecessary uses.
Key words: Chronic renal failure, complementary and alternative medicine, health care providers.
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OZET

Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT) yontemleri insanoglu var oldugu andan itibaren kullaniimasina
ragmen 1990'1 yillardan sonra dramatik olarak artis gostermistir. Kronik bobrek yetmezligi (KBY) olan
hastalar da %25.2 ile %57 gibi degisen oranlarda TAT yontemlerini kullanmaktadir. KBY hastalari
siklikla hipertansiyon, yorgunluk, konstipasyon, bacak ddemi, agri, kramplar, anksiyete, depresyon,
uyku bozukluklan, kasinti gibi semptomlarla bas edebilmek, bobrek hastaliginin ilerlemesini
durdurmak ve yasam kalitelerini artirmak icin bitkisel Griinler ve gida takviyeleri, akupressure,
akupunktur, homeopati, egzersiz, aromaterapi, yoga ve refleksoloji gibi TAT yontemlerine
basvurmaktadirlar. Bobrek yetmezligi olan hastalarda yanhs kullanilan TAT yontemleri nefrotoksik etk
gosterip, glomeriiler filtrasyon hizini azaltarak hemodinamiyi bozabilirler. Bu nedenle saglik personeli,
hastasinin tibbi hikayesini alirken kullandigi TAT yontemlerini sorgulamali, hastayla iletisimde agik
olmali ve yargilayia davranmamalidir. TAT yontemlerine baglh istenmeyen durumlan onlemek icin
saglik personelinden geleneksel tedavilerle birlikte TAT kullanimina iliskin uygulamalarini
gelistirmeleri, kanit diizeyi yiiksek olan bilimsel calismalari takip edip, saglikli/hasta bireyi dogru bir
sekilde yonlendirmeleri beklenmektedir.

Anahtar kelimeler: Kronik bobrek yetmezligi, tamamlayici ve alternatif tip, saglik personeli

Girig

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), glomeriiler filtrasyon degerinde azalmanin sonucu bdbregin
sivi-soliit dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlarinda kronik ve ilerleyici
bozulma halinin goriildiigi, yasam kalitesinin azaldigi ve mortalitenin arttigi yaygin goriilen
bir saglik sorunudur’. Dolayisiyla KBY hastalan geleneksel tedavilerle yonetilmesi zor olan,
hastaliga bagl kronik agn, kasinti, yorgunluk ve uyku bozuklugu gibi yasam kalitesini azaltan
bircok rahatsizlik ve komplikasyon deneyimlerler’. Bu durumla bas edebilmek icin de % 25.2
ile % 57 arasinda degisen oranlarda TAT yontemlerine bagvurmaktadirlar™"™>*™", Bu
nedenle bu derlemede kronik bobrek yetmezligi olan hastalarin kullandigi TAT yontemlerinin
literatiir dogrultusunda incelenmesi amaclanmistir.

Giiniimiizde hastaliklarnin tani, bakim ve tedavilerinde gozlenen hizli gelismelere paralel
olarak hastalarin kendi tedavilerinde daha fazla kontrol ve sorumluluk almak istemeleri,
semptomlan azaltia girisimlere ulasma cabalari, saglik ekibinin yeterli zaman ayiramayisi,
giincel tedavilerin yiiksek maliyeti, ruhsal olarak daha iyi hissetme, geleneksel tedavi
yontemlerinden doyum saglayamama gibi durumlar tamamlayici ve alternatif terapilere (TAT)
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olan ilgiyi artirmistir*™”. Ulusal tamamlayici ve alternatif tip merkezi (NCCAM) TAT'1 geleneksel
tibbin bir parcasi olarak kabul edilmeyen iriinler, uygulamalar ve saglik bakim sistemleri
olarak tanimlamaktadir®. NCCAM bu tedavileri 3 kategoride toplamistir.

1. Natural Products (Dogal iirtinler): Bu grupta bitkiler, vitaminler, diyet takviyeleri yer alir.

2. Beden-zihin miidaheleleri (Mind-Body Medicine): Meditasyon, yoga, akupunktur,
hareket terapileri, derin solunum egzersizleri, hipnoterapi, relaksasyon teknikleri, qi-
gong, tai chi, yoga), kayropraktik, manipiilasyon, masaj, terapotik dokunma (reiki ve
diger enerji terapileri).

3. Dider TAT yontemleri: Geleneksel Cin Tibbi, Ayuvedik tip, homeopati °.

Kronik Bobrek Yetmezligi Hastalarinin Kullandigi Tamamlayia ve
Alternatif Tip Yontemleri

TAT yontemleri insanoglu var oldugu andan itibaren kullanilmasina ragmen 1990’li yillardan
sonra dramatik olarak artis gostermistir. TAT yontemlerinin kullanimi; Amerika'da % 42.1,
Avustralya’da %48.2, Fransa'da % 49.3, Cin’de %70 oranindadir’. Ulkemizde kanserli
hastalarda yapilan farkli calismalarda ise % 22.1 ile % 84.1 gibi degisen oranlarda TAT
yontemleri kullanilmaktadir *>*™°. Kronik bdbrek yetmezligi (KBY) olan hastalarda ise TAT
yontemlerinin kullanimi % 25.2 ile % 57 arasinda degismektedir>"'>"'*",

KBY hastalarinda TAT yontemlerinin kullaniminin incelendigi calismalarda bu tedavileri daha
cok kadinlarin'">®, 51-70 yas arasindaki hastalarin™, egitim diizeyi yiiksek olanlarin™"",
evlilerin" ve calisanlarin'® tercih ettidi bildirilmistir.

Bobrek hastalarinin bitkisel iriinler disinda kullandiklar diger TAT yontemleri Tablo 1'de
verilmistir. Tablo 1'de de goriildiigii gibi; yapilan ¢alismalarda KBY hastalar yorgunluk, agr,
kramplar, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar, kasinti gibi semptomlarla bag edebilmek
ve yasam kalitelerini artirmak icin akupressure, akupunktur, homeopati, egzersiz,
aromaterapi, yoga ve refleksoloji gibi diger TAT yontemlerine basvurmaktadirlar™*"*, KBY
olan hastalarin kullandigi TAT yontemleri;
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Dogal Uriinler (Bitkisel Uriinler)

KBY gibi kronik saglik sorunu olan hastalar; hipertansiyon, iyilik hali, agr, konstipasyon,
bobrek hastaliginin ilerlemesini durdurma, bacak ddemi, var olan diger kronik hastaligi tedavi
etme, uykusuzluk, kas kramplar gibi bazi semptomlari gidermek icin TAT yontemlerinden en
cok bitkisel iiriin ve diyet takviyelerini tercih etmektedirler”™. KBY hastalarinin bitkisel
destekleri %16.8 ile %45 arasinda degisen oranlarda kullandigu bildirilmistir >, En cok
tercih edilen bitkisel destekler ise sanmsak™">"", ihlamur cayr™", ada cayr"", bitki caylan®,
isirgan>"?, maydanoz"", kutsal mantar (holy mushroom), spiderworth (telgraf cicedi),
boesenbergia (bdgiirtlen)’ ve internet iizerinden veya aktardan alinan (pelinotu, altin otu,
yogurt otu) hazir iiriinlerdir®.

Beden- Zihin Miidaheleleri

Akupunktur, Akupressure, Akupoint

Bu yontemler Geleneksel Cin tibbinda yaklasik 3000 yildir kullanilmaktadir. Ki yasam
enerjisinin aktigi meridyenlerin her biri ic organlar ve organ sistemleriyle iliskili olup, aku
noktalariyla baglantilidir’”. Bu yontemler cesitli kronik hastaliklar veya semptomlan tedavi
etmek, palyatif bakim alan hastalann yasam kalitesini artirmak amaciyla geleneksel
tedavilerle birlikte kullanilmaktadir” KBY hastalar ise bu yontemleri yorgunluk, depresyon ve
iremik kagintiyr azaltmak, uyku ve yasam kalitesini artirmak ve semptom yonetimini
stirdiirmek i¢in kullanmaktadir.

Tsay ve ark. (2004); 4 hafta boyunca haftada ii¢ kez 15 dk uyguladiklari akupressure
sonrasinda; deney ve kontrol (p=0.01), yalana akupressure ve kontrol gruplan arasinda
anlamli farkhlik bulmuslardir ve akupressure uygulamasinin son donem bdbrek yetmezligi
hastalarinda yorgunlugu azalttigini bildirmislerdir. Cho ve ark. da (2004) 4 hafta boyunca
haftada ii¢ kez, 12 dk akupressure uyquladiklari grupta deney grubunda, kontrol grubuna gore
yorgunluk (p=0.004) ve depresyon (p= 0.045) durumlarinda anlamli derecede diizelme
oldugunu bildirmiglerdir. Baska bir calismada akupunkturun kaginti izerine de etkisi
degerlendirilmig ve bir ay boyunca haftada ii¢ kez akupunktur uygulanan deney grubunun
kasinti skorlan akupunktur oncesinde, tedavinin bitiminde ve takip eden 3. ayda
degerlendirilmistir. Deney grubunun kontrol grubuna gore; kaginti skorlarinda anlaml
derecede azalma bulunmustur (p<0.001)* Yine baska bir calismada akupoint masaji bibrek
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yetmezligi olan hastalarda uyku ve yasam kalitesini diizeltmede etkili bulunmustur. Akupoint
masaji uygulanan hastalarda daha az uykudan uyanma ve uyku kalitesinde diizelme
goriilmiistiir’. Tsay ve ark. (2003), Nasiri ve ark. (2011) ve Shariati ve ark. (2012), yaptiklari
calismalarda, KBY hastalarina dort hafta boyunca haftada 3 kez akupressure uygulamiglar ve
hastalarin uyku kalitesinde diizelme bildirmislerdir. Kim ve ark. (2011) 6 hafta boyunca
haftada iki kez akupunktur uyguladiklan HD hastalarinin semptomlarinda énemli derecede
diizelme saptamiglar, Bébrek Hastalig Yasam Kalitesi Olcegi'nin bazi alt boyutlarinda (bobrek
hastaliinin etkileri, bobrek hastaligi yiikii, fiziksel rol sinirlliklari, emosyonel iyilik hali,
fiziksel fonksiyon ve enerji/yorgunluk) diizelme bildirmiglerdir.

Aromaterapi

Zihin, viicut ve ruh biitiinligiini saglamak icin aromatik bitkilerden elde edilen esansiyel
yaglarin  kullaniimasidir.  Aromaterapide kullanilan esansiyel yaglarin relaksasyon,
antiinflamutar, analjezik, dezenfeksiyon, antioksidan ve kan ire seviyesinde azalma gibi
bircok etkisi bildirilmistir’". Aromaterapi, ingiltere'de hemsirelik uygulamalarinin énemli bir
béliimiinii olusturmaktadir ve hemsireler arasinda en sik kullanilan tamamlayic tedavidir”.
KBY hastalarinda aromaterapinin etkisiyle ilgili calismalar incelendiginde; Itai ve ark. (2000)
hiba yagi uygulamasinin Hamilton Anksiyete ve Depresyon Skalasi puan ortalamalarinda,
lavanta yagi uygulamasinin da Hamilton Anksiyete puan ortalamalarinda anlamli olacak
sekilde azalma yaptigini bildirmislerdir. Shahgholian ve ark. (2010) iki hafta boyunca haftada
ii¢ kez, alti seans fistiilsiiz ele lavanta, nane, ¢ay agac ve tath badem yagi karisimiyla masaj
yapmislar ve kasinti puanlarinda anlamli derecede azalma bulmuslardir (p<0.05). Ha ve ark.
(1999) da 4 hafta boyunca haftada ii¢ kez fistiilsiiz kola mineral yagh masaj uygulamiglar.
Yikama isleminden 2 hafta sonra yine benzer sekilde lavanta ve cay agaci yagindan olugan
aromaterapi  kanisimini uygulayip,  kaginti skorlan, cilt pH’1 ve «cilt hidrasyonu
degerlendirilmigler. Aromaterapi sonrasinda kasinti skorlarinda anlamli derecede azalma
bulunurken, mineral ya§ masaji sonrasi herhangi bir degisiklik goriilmemis. Cilt
hidrasyonunda mineral ya§ masaji sonrasi bir degisiklik olusmazken, aromaterapi sonrasi
hidrasyonda artis saptanmistir. Cilt ph’i mineral yag masaji sonrasi artarken, aromaterapi
sonrasi herhangi bir degisiklik gortilmemistir. Sonug olarak Ha ve ark. (1999) aromaterapinin
kasinti ve kserozisli hastalarda etkili oldugunu bildirmislerdir. Ro ve ark. (2002) da benzer
sekilde; aromaterapi uyguladiklan deney grubunda kontrol grubuna gore kasinti skorlarinda
azalma bulurlarken, cilt hidrasyonunda artis bulmuslardir. Refleksoloji: Refleksoloji, ayak
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tabanindaki belli noktalann manuel uyarlarak viicuttaki sinirlerin ve kan dolagiminin
uyariimasidir. Refleksolojinin; stres ve gerginligi azalttigi, kan dolagimini iyilestirdigi, sinir
sistemine ait blokajlan ¢ozdiigi, eklem, bel, boyun agnlarini dindirdigi, depresyon, reflii,
panik atak, yiirime bozukluklar, konstipasyon ve uykusuzluk gibi bir ¢ok sorunun ¢oziimiinde
yararl etkileri oldugu bilinmektedir 68 (zdemir ve ark. (2013); hemodiyaliz hastalarina bir
hafta boyunca ii¢ hemodiyaliz seansinda 30 dk refleksoloji uygulamislar ve deney grubunun
yorgunluk skalasi total boyut puani ve alt boyutlarinin puanlari ile agri ve kramp puanlarinda
azalma oldugunu bildirmiglerdir.

Yoga

Yoga, Sanskritce’de birlesmek, baglanmak veya biitiinlesmek anlamina gelir. Yoga
uygulamasinda fiziksel diizeyde organizmanin tiim sistemleri birbirine baglanarak uyum
icinde calisir. Beden, zihin ve ruh birleserek uyum icinde birbirleriyle kaynagip tek bir biitiin
haline gelir®. Yapilan calismalarda yoganin sirt agnisi gibi kronik agrili durumlarda, inme,
depresyon ve romatoid artritte kullanilabilecegi bildirilmistir. Yurtkuran ve ark. (2007); HD
hastalarinda yoga temelli egzersiz programinin agri, yorgunluk, uyku bozuklugu ve
biyokimyasal gostergeler iizerine etkisini degerlendirdikleri ¢calismada deney grubuna 3 ay
boyunca haftada iki kez 30 dk/giin) yoga uygulatmislar ve deney grubunda kontrol grubuna
gore; agn | (p=0.03), yorgunluk | (p=0.008), uyku bozuklugu | (p=0.04), kavrama giicii 1
(p=0.006), iire | (p=0.02), kreatinin | (p=0.007), alkalin fosfat | (p=0.02), kolesterol |
(p=0.02), eritrosit 7 (p=0.04), hematokrit 1 (p=0.03) degerlerinde istatistiksel olarak
anlamh fark bildirmiglerdir. Kalsiyum, fosfor, HDL kolesterol, trigliserit degerlerinde ise
istatistiksel olarak anlamli bir degisim gdzlenmemistir.

Egzersiz

Diizenli egzersiz kronik hastaligi olan bireylerin tedavisinde dnem teskil etmektedir. KBY olan
hastalarda diizenli egzersizin fonksiyonel kapasite, aerobik kapasite ve yasam kalitesini
artirdigy, baz kardiyovaskiiler risk faktorleri, anemi ve psikolojik sorunlar iizerinde yararli
etkileri gosterilmistir’”. Cheema ve ark. (2005) HD hastalarinda egzersizin etkisiyle ilgili 29
calismay (Sistematik Review) incelemis ve egzersiz uygulanan HD hastalarinda egzersizin
peak oksijen tuketimi (VO, peak), sol ventrikul kas indexi, EF, kardiak output ve stroke volum
indeksini duzelttigini, kas gucunu artirdigin, sistolik kan basinci degerlerini, kan sekerini
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azalttigi, HDL kolesterolu artirdigini, VLDL ve trigliserit duzeylerini azalttigini, diyaliz
yeterliligini duzelttigini, depresyonu azalttigini ve yasam kalitesini artirdigini bildirmistir.

Diger TAT yontemleri

Homeopati: Kimyager Samuel Hahnemann tarafindan ortaya atilan bu kavramda hastalik,
saglikl bireydeki hastalik semptomlarini reten maddeler ile tedavi edilmektedir.
Homeopatik kangimlar, viicudun temel iyilesme yanrtini uyaran yiiksek oranda dilue edilen
kansimlardir’”. Cavalcanti ve ark (2003) cift kor calismasinda HD hastalarinda homeopatik
tedavi sonrasinda deney grubunun kasinti skorlarinda yuzde 49 oraninda azalma saptamislar
(p<0.05) ve sonug olarak kasintisi olan HD hastalarinda homeopatik tedavinin kasintiyi
rahatlattigini bildirmislerdir.

Tablo1. Bobrek Hastalarinin Kullandiklan TAT Yontemleri

Belirti Yazar (alisma Orneklem Veri Toplama Araclari - | Sonug
Hipotezi Bulgular
Tsay S | SDBYli N=106 (RKC) | Piper Yorgunluk Skalasi- | Akupressure SDBY olan
(2004) hastalarda A=Deney VAS Yorgunluk hastalarda yorgunlugu
yorgunluk grubu (n:35), | Deney ve | azltr.
lizerine Akupressure Kontrol(p=0.01), Yalana
etkilidir. (4 hafta | akupressure ve Kontrol
boyunca (p=0.003) grubu arasinda
haftada  {i¢ | anlaml farkhlk
=z kez 15 dk) bulunmustur.
3 B=Yalana Deney  ve  Yalana
& akupressure akupressure grup arasinda
= (n:35) anlamli fark
% (plasebo- bulunmamigtir(p>0.05).
§ masaj) grubu | Deney ve  yalanc
=3 (4 hafta | akupressure grubu kontrol
g’ boyunca grubuna gore daha az
g haftada ¢ | yorgunluk
S

kez 15 dk) deneyimlemislerdir.

(=Kontrol
grubu (n:36)
Cho ve | SDBYli N=58 Piper Yorgunluk Skalasi- | Akupressure yorgunluk ve
ark. hastalarda A=Deney Beck Depresyon Envanteri | depresyonu azaltir.
(2004) masajla grubu(n=28) | Deney grubunda, kontrol
birlikte (4 hafta | grubuna gére yorgunluk
yapilan boyunca (p=0.004) ve depresyon
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akupressure, | haftada  {¢ | (p=0.045) durumlarinda
yorgunluk ve | kez 12 dk) anlamli derecede diizelme
depresyon B=Kontrol gorilmis.
lizerine grubu (n=30)
etkilidir.
Ozdemir | Refleksoloji N:80 Piper Yorgunluk Skalasi ve | Refleksoloji alan hastalarda
ve ark. | HD Deney grubu: | VAS agn, kramp ve yorgunlugun
(2013) hastalarinda | 40 kisi Deney grubu bir hafta 3 | siddetinde azalma olmustur.
yorgunluk, Kontrol diyaliz seansinda 30 dk.
agn ve | grubu:40kisi | refleksoloji almistir. Deney
kramplar gurubunda  yorgunluk
lizerine skalasi total boyut puani
etkilidir. ve alt  boyutlarinin
puanlar ile agri ve kramp
puanlarinda azalma
bulunmus.
Yurtkura | Hemodiyaliz | N=37 Deney grubunda kontrol | Yoga  adn  ydnetimi,
nveark. | hastalarinda | A=Deney grubuna gore; Agn < | yorgunluk, uyku bozuklugu,
(2007) yoga temelli | grubu(n=19) | (p=0.03), yorgunluk J | kavrama giici ve baz
egzersiz (3 ay boyunca | (p=0.008), uyku biyokimyasal  gdstergeler
programi haftada  iki | hozuklugu { (p=0.04), | lzerine etkilidir.
agn, kez 30| kavama  gici T
yorgunluk, dk/giin) (p=0006), ire 4
uyku 3 B=Kontrol (p=0.02), kreatinin
bozuklugu grubu (n=18) (p=0.007), alkalin fosfat
\t’)? imvasal 4 (p=0.02), kolesterol J
ggﬁemﬁa (p=0.02), eritrosit T
o (p=0.04), hematokrit T
iizerine o
etkilidir. (p=0.03) gdzlendi.
Kalsiyum, fosfor, HDL
kolesterol, trigliseritte
istatiksel olarak anlamli
bir degisim gdzlenmemis.
[tar ve | Hemodiyaliz | N=14  HD | Hamilton Depresyon ve | HD hastalarinda lavanta yagi
ark. hastalarinda | hasta (hibave | Hamilton Anksiyete | anksiyeteyi, hiba yag ise
(2000) aromaterapi | lavantayadr) | Skalas. depresyon ve anksiyeteyi
3 anksiyete ve Hiba yadi uygulamasi | azalmada etkilidir.
2 duygu sonucu  anksiyete  ve
§ durum depresyon  skorlarinda,
w lizerine lavanta yad
= etkilidir. uygulandiginda ise
5 anksiyete skorlarinda
= azalma bulunmus.
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Shahgh | Hemodiyaliz | N=20  (iki | Kasinti skorlari 7.40'dan | Hemodiyaliz ~ hastalarinda
olian ve | hastalarinda | hafta 585 . Aromaterapi | aromaterapi kagintiyi
ark. aromaterapi | boyunca 3 | kagintiyi Gnemli derecede | azaltmada etkilidir.
(2010) kasinti kez/hf, 6 | azaltti (p<0.05).
lizerine seans 7 dk
etkilidir. fistiilsiiz  ele
lavanta,
nane,  ay
agaa  yag,
tath  badem
yagi (%5'lik)
kangimiyla
masaj yapildi.
Ha HC | Aromaterapi | N:21  Tiim | Aromaterapi sonrasinda | Uremik kaginti olan HD
(1999) HD katiimalar 4 | kaginti skorlarinda anlamli | hastalannda  aromaterapi
hastalarinda | hafta derecede azalma | kaginti skorlan ve kserozisi
kagintt  ve | boyunca bulunurken, mineral ya§ | azaltmada etkilidir.
kserozis haftada  lic | masaji sonrasi herhangi bir
lizerine kez fistiilsiiz | degisiklik goriilmemis.
etkilidir. kola mineral
yagh masaj ve
aromaterapi
aldilar.
Ro ve | HD N: 29 (Deney | Aromaterapi sonrasi | Aromaterapi kullanimi HD
ark. hastalarinda | ve  kontrol | kaginti skorlarinda azalma | hastalarinda kaginti
(2002) aromaterapi | grubu) bulunmus. Cilt ph her iki | yonetiminde yararli ve etkili
kaginti N:13 (Deney | grup agisindan anlamli | bir yontemdir.
lizerine grubu) 4 | fark saptanmazken, deney
etkilidir. hafta grubunda kontrol grubuna
boyunca gore aromaterapi sonrasi
haftada  {i¢ | cilt hidrasyonunda artis
kez goriilmis.
aromaterapi
masajl
uygulandr.
Kasinti
skorlan,  cilt
ph,  dldin
hidrasyon
durumu  ve
kagintiyla
ilgili
biyokimyasal
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markerlar her
bir  tedavi
oncesi ve
sonrasl
Blgiilmils.
Che-yi Uremik N:20 Deney | Akupunktur sonrasinda ve | Akupunktur Gremik kagintiyi
ve ark. | kasintisiolan | grubu (1 ay | takip eden iiciincii ayda | azaltan, rahatlatan, kolay
(2005) SDBY boyunca kontrol  grubuna gdre | uygulanabilen, giivenli ve
hastalarinda | haftada  uc | kaginti skorlarinda | etkili bir yontemdir.
akupunktur | kez istatistiksel olarak anlaml
etkilidir. akupunktur) | azalma bulunmus
N:20 Kontrol (p<0.001).
Cavalca | HD Cift kor | Homeopatik tedavi | HD alan kagintisi olan
nti  ve | hastalarinda | calisma sonrasinda ~ homeopati | hastalarda homeopatik
ark. homeopati Hastalar iki | alan  grubun  kaginti | tedavikagintiyi rahatlatir.
(2003) kaginti gruba aynldi | skorlarinda  yiizde 49
lizerine (Gercek  ve | oraminda azalma goriilmig
etkilidir. plasebo (p<0.05).
homeopati)
Hangi grupta
olduklarini
bilmediler.
n hasta
gercek
9 hasta
plasebo
Tsay ve | Acupoint N:35 PSQl total skoru ile alt | Akupoint masaji SDBY olan
ark. masajl SDBY | (Akupressure | boyutlar olan subjektif | hastalarda uyku ve yasam
(2003) olan grubu) uyku kalitesi, uyku siiresi, | kalitesini diizeltmede etkili
= hastalarda N: 32 (Yalanai | alisilmis etkili uyku, yeterli | noninvaziv bir yontemdir.
“5" uyku kalitesi | akupressure uyku skorlan arasinda
3 ve  yasam | grubu) deney ve kontrol grubu
= kalitesini N: 31 (Kontrol | arasinda istatistiksel
=3 diizeltir. grubu) 4 | olarak anlamh farklar
= hafta bulunmus.
=
= boyunca
= haftada i
kez
akupressure
masajl

Arsiv Kaynak Tarama Dergisi

. Archives Medical Review Journal




Erdogan ve ark. 783
PSQl ve SF-36
Yagam
kalitesi dl¢egi
Tsay ve | Akupressure | N:98 3 grup | Akupressure  grubunda, | Akupressure SDBY
ark. SDBY  olan | var. kontrol grubuna gore uyku | hastalaninda uyku kalitesi
(2003) hastalarda Akupressure, kalitesi skorlarinda | iizerine etkili bir yontemdir.
uyku kalitesi | yalana istatistiksel olarak anlaml
lizerine akupressure diizelme bulunmus
etkilidir. ve  kontrol | (p<0.01). Akupressure ve
grubu.  Ddrt | yalana akupressure grubu
hafta arasinda, yalana
boyunca akupressure ve kontrol
haftada 3 kez | grubu arasinda anlamli
14 dk. | farkhihk bulunmamis.
akupressure Akupressure ve kontrol
uygulanmis. grubu arasinda; PSQI alt
Pittsburg boyutlar  olan  uyku
Uyku Kalitesi | kalitesi (p=0.009), uyku
indeksi siiresi (p=0.004), alisilmis

UYKU KALITESI

etkili uyku (p=0.001),
uyku yeterliligi (p=0.004)
boyutlarinda anlamh
farkliliklar bulunmus.
Subjektif uyku kalitesi alt
boyutunda yalana

akupressure ve kontrol
grubu arasinda anlamh

farkhlk bulunmus
(p=0.003). Aynca
akupressure  grubunda
kontrol  grubuna  gore
uykudan uyanma
zamaninda  azalma ve

uyku kalitesinde diizelme
goriilmils.
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Nasiri ve | Acupressure | N:62 Deney grubunun kontrol | Akupressure HD
ark HD Deney  ve | grubuna gdre, yasam | hastalarinda uyku kalitesi
(2011). hastalarinda | kontrol grubu | kalitesinin subjektif | iizerine etkilidir.

uyku kalitesi | Deney boyutu (p=0.042), uykuya
lizerine grubuna 4 | dalma siiresi (p=0.007),
etkilidir. hafta haftada | aligiimig  verimli  uyku
3 kez | (p=0.001), uyku
akupressure bozukluklarn  (p=0.024),
uygulanmis. giinlik performans
psal bozukluklan  (p=0.002)
(Pittsburg boyut puanlan ile ve
Sleep Quality | olcedin  genel  boyut
Index) puaninda (p=0.001)
diizelme goriilmils.
Shariati | Akupressure | N: 44 (SDBY) | Deney ve kontrol grubu | Akupressure SDBY olan
ve ark. | HD RKC arasinda PSQI total skoru | hastalarda uyku kalitesini
(2012) hastalarinda | N:22 (Deney | (p<0.001) ve uyku kalite | diizeltmede etkili
uyku kalitesi | grubu) 4 | indeksleri olan subjektif | noninvaziv bir yontemdir.
lizerine hafta uyku kalitesi (p<0.001),
_ etkilidir. acupressure uykuya dalmada gecikme
E uyguland. (p<0.001), uyku siiresi
= N:22 (Kontrol | (p<0.001), etkili uyuma
- grubu) (p=0.006), uyku
= PsQl bozuklugu  (p<0.001),
uyku ilaci  kullanma
(p=0.028) ve giindiiz
fonksiyon
bozuklugu(p<0.001)
arasinda anlamh
farkliliklar bulunmus.
Kim ve | HD N:21 (6 hafta | MYMOP  (Tibbi ~ Sonuc | Akupunktur hemodiyalize
I ark. hastalarinda | boyunda Profili Olcumu) giren hastalarda semptom
'é (2011) akupunktur | haftada iki | Kidney Disease Quality of | yonetiminde uygulanabilen
= semptom kez Life-Short Form (KDQOL- | giivenli bir yontemdir.
2,« yonetimi akupunktur SF)
= lizerine uygulanmig) | Akupunktur sonrasl
% etkilidir. hastalarin
I semptomlarinda ~ nemli
=§ derece diizelme goriilmis.
= Cheema | HD 29 (Calisma | Egzersiz uygulanan HD | HD hastalarinda egzersiz
% ve ark. | hastalarinda | (Sistematik hastalaninda  egzersizin | yasam kalitesini artinir.
) (2005) egzersiz Review) peak oksijen tiiketimi
etkilidir. (VO2peak), sol ventrikiil
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kas indeksi, EF, kardiyak
output ve stroke voliim
indeksini  diizelttigi, kas
gilictinii artirdidy, sistolik
kan basinci  degerlerini,
kan sekerini azalttigi, HDL
kolesterolii artirdidi, VLDL
ve trigliserit diizeylerini
azalttig, diyaliz
yeterliligini  diizelttigi,
depresyonu azalttigi ve
yasam kalitesini artirdigi
bildirilmistir.

Bobrek hastalarinin TAT yontemlerini kullanma nedenleri incelendiginde; biiyiik cogunlugu
hastaliklarini tedavi etmek, kendilerini fiziksel ve duygusal olarak iyi hissetmek™""", caresizlik,
tedavilerine ek yarar saglama, maddi yetersizlik, tedaviden fayda gorememe™"™?, saglik
sorunlarini 6nlemek™", geleneksel tedavilerden daha giivenli* oldugunu diisiindiikleri igin bu
yontemlere bagsvurmaktadirlar. TAT yontemleri hakkindaki bilgiyi genellikle bobrek yetmezligi
olan diger hastalardan, aile ve arkadag cevresinden, internetten, televizyondan, saglk
personelinden ve aktardan aldiklarini bildirmislerdi'"""",

Ulkemizde tamamlayiai ve alternatif tip yontemlerine olan ilginin artmasi ve halk arasinda
kullaniminin yayginlasmasi saglik profesyonellerinin bu alana yonelmesini zorunlu kilmistir.
Ayrica TAT kullanimina iliskin yapilan calismalarda hastalarnn ¢ogunlugunun hemsire ve
doktorunu bilgilendirmedigi bunun nedeninin de saglik profesyonellerinin bu konuya karsi
farkh tutumlan oldugu bildirilmistir*>®. Bu durumda TAT ile geleneksel tedaviler arasinda
etkilesimler nedeniyle istenmeyen durumlar ortaya ¢kmaktadir. Kara (2009) hastalarin
tamamimin bitkisel destekleri tibbi tedavileriyle birlikte aldiklarini ve %87.5'inin doktorunu
bilgilendirmediklerini, ciinkii kendilerine bitki kullanip kullanilmadiginin sorulmadig, Akyol
ve arkadaslan hastalarin %67.3'tiniin nefrologlarina ve nefroloji hemsirelerine TAT yontemi
kullanimiyla ilgili bilgi vermediklerini ve bir hastanin yan etki deneyimledigini, Ucan ve
arkadaglan hastalanin %87.1'inin, Bicen ve arkadaslari %78.4 oraninda saglik ekibine bilgi
vermedigini bildirmislerdir. Nowack ve arkadaglari ise hemodiyaliz (HD) hastalarinin yanisinin,
transplantasyon hastalarinin ise %73'iiniin TAT yontemi kullanimi hakkinda hekimlerini
haberdar ettiklerini, HD hastalanmin  TAT yontemi kullamiminin  riskleriyle ilgili
farkindaliklarinin transplant hastalarina gére diisiik oldugunu bildirmistir.
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Bobrek yetmezligi olan hastalarda yanhs kullanilan TAT yontemleri rezidiiel bobrek
fonksiyonlar icin zararli olabilmektedir. Bu yontemler ayrica nefrotoksik etki gdsterip,
glomeriiler filtrasyon hizini azaltarak hemodinamiyi bozabilirler'®”. Tangkiatkumjai ve
arkadaglari. kronik bobrek hastalarinda bitki ve diyet takviyelerinin kullanimini inceledigi
calismada; bu riinleri kullanan hastalarin %10'unda serum kreatin degerlerinde artis
(spiderwort, hint ekinezyasi, bugday ¢imi), ddem (kutsal mantar), yorgunluk (spiderwort),
kanamaya egilim (moringa agac), diyare (Hindistan cevizi yagi) ve proteiniiri gibi yan etki
olustugunu bildirmistir™'®. Belcika’da kadinlarda kilo vermek amacyla kullanilan, yiiksek
dozda bitkisel didretik iceren takviyelerin ve aristolochic asit iceren bitkilerin de asin
kullanildiginda bébreklerde hasara yol actigi bilinmektedir *. St. John’s Wort olarak bilinen
sarl kantaron otu ve immunostimiilan bir ajan olan ekinezya bobrek transplantasyonu yapilan
hastalarda siklosporin A seviyelerinde diisiise neden olarak organ rejeksiyonlarina neden
olmaktadir. Ayrica bobrek hastalarinin bobrek fonksiyonlarini siirdiirmek ve idrar akimini
artirmak amaayla kullandiklar kuskonmaz, meyan koki, karaturp, ardic, yaban kerevizi,
sandal agaa ve su teresi gibi bitkisel diiiretiklerin, idrar voliimiinii artirdigi fakat sodyum
atilamadidi icin 6demli hastalarda risk olusturdugu bildirilmistir'®.

Sonug

Bobrek hastalar yorgunluk, agri, kramplar, anksiyete, depresyon, uyku bozukluklar, kasinti
gibi semptomlarla bas edebilmek ve yasam kalitelerini artirmak icin akupressure, akupunktur,
homeopati, egzersiz, aromaterapi, yoga ve refleksoloji gibi diger TAT yontemlerini yaygin
olarak kullanmaktadirlar. Bu yontemler bilingsizce kullanildiginda nefrotoksik etkilere yol
acabilir. TAT kullanan hastalarin ¢cogu bu yontemlere yonelik giiclii inanclari olacagi icin, bu
konu hakkinda saglik personeli ile konusmaktan cekinebilirler™ ™. Dolayisiyla saglik personeli
hastasinin tibbi hikayesini alirken kullandigi TAT yontemlerini sorgulamali, hastayla iletisimde
aclk olmali ve yargilayiar davranmamalidir. TAT yontemlerine bagli istenmeyen durumlan
onlemek icin saglik personelinden geleneksel tedavilerle birlikte TAT kullanimina iliskin
uygulamalarini gelistirmeleri, bu tedavilerle ilgili kanit diizeyi yiiksek olan bilimsel ¢alismalari
takip edip, sonuglarini kullanmalan ve saglikli/hasta bireyi dogru bir sekilde yonlendirmeleri
beklenmektedir®®,
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