Nefroloji Hastalarinda Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi Kullanimi ve

Hemsirelik Yaklasimi

The Use of Complementary and Alternative Medicine and
Nursing Approach in Nephrology Patients

Dr. Yasemin YILDIRIM
Ege Universitesi Hemsirelik Ydksekokulu, IZMIR

Ozet

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) kullanimi genel
populasyonda ve tibbi hastaligi olan bireylerde énem-
li bir hizda artmaktadir. Bobrek hastaligi olan bireyle-
rin TAT kullanimindan fayda gorebilecegi alanlar bob-
rek yetmezliginin ilerleme stiresini uzatmak, artrit, ka-
sinti, kardiyovaskiler risk faktorleri, kas kramplari,
anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve yorgunluk gibi
eslik eden problemleri tedavi etmektir. Bununla birlik-
te, bu hastalarda TAT kullanimi hakkinda ¢ok az bilgi
bulunmaktadr.

Bu derlemenin amaci; nefroloji hastalari tarafindan
kullanilan tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
ve hemsirelik yaklasimi hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Nefroloji hastasi, Tamamlayici
ve alternatif tedavi, Hemsirelik

Girig

Tamamlayici ve alternatif tedaviler (TAT) son 15 vyil
icinde oldukga poptler olmustur ve tibbi, ekonomik ve
sosyolojik yonden 6nem kazanmustir (1). TAT son yillarda
Amerika’da saglik bakimina yon veren 6nemli bir giic ola-
rak ortaya cikmaktadir.

TAT'nin sinirlari ne hastanelerce ne de tip okullarinca
tam olarak belirlenememistir. Bu kavramlar ¢cogu zaman
birbirinin yerine kullaniimasina karsin iki kavram ayni an-
lami ifade etmez ve kavramlar arasindaki farka dikkat edil-
mesi onemlidir. Tamamlayici tedaviler, hastaligin tedavi-
sinde cagdas (konvensiyonel) tibbi tedavi ile birlikte kulla-
nilan uygulamalar iken; alternatif tedaviler ise hastahklar
tedavi etmek veya iyilestirmek amaciyla cagdas tibbin ye-
rine kullanilan girisimlerdir (http:/nccam.nih.gov, 2). Al-
ternatif tedavi terimi geleneksel olmayan, entegre ve holis-

Summary

The use of complementary and alternative medici-
ne (CAM) have been increased at a remarkable speed
in the general and medical patient populatons. Poten-
tial areas in which CAM usage might benefit patients
with kidney disease include prolonge time of progres-
sion to kidney failure and treatment of concomitant
problems, including arthritides, pruritis, cardiovascu-
lar risk factors, anxiety, depression, and fatigue. Ho-
wever, little information is available about CAM use
in these patients.

The purpose of this article is to provide infor-
mation about the use of CAM by nephrology patients
and nursing approach.

Key words: Nephrology patient, Complementary
and alternative medicine, Nursing

tik terapotik yaklasimlari tanimlamada kullaniimaktadir (3).

Halkin ilgisi ve alternatif tedavilerin yaygin kullanimi-
na yanit olarak 1992 yilindaki Birlesmis Milletler Kongre-
si'nde, Ulusal Saglik Enstitiisi’ne bagli olarak Tamamlayi-
a1 ve Alternatif Tip Ofisi (OCAM) kurulmustur. iki milyon
dolar biitce ile kurulan ofisin bitcesi, 1999’da 50 milyon
dolara ulasmistir. OCAM, Ulusal Tamamlayici ve Alterna-
tif Tedavi Merkezi (National Center for Complementary
and Alternative Medicine) (NCCAM) olarak isimlendiril-
mistir. NCCAM'in misyonu; saglik ve iyilesmeyi saglama-
da tamamlayici tedaviler konusunda yapilan arastirmalari
idare etmek, desteklemek ve bu tedaviler hakkinda bilgi
ve egitim vermektir (http://nccam.nih.gov).

NCCAM 2004 yilinda tamamlayici ve alternatif tedavi-
leri bes sinifta toplamistir (http://nccam.nih.gov):

1. Alternatif ve medikal sistemler (homeopatik tip,
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akupunktur gibi Geleneksel Cin tibbi)

2. Beden-zihin tedavisi (biyofeedback, hipnoz, gevse-
me/meditasyon, muzik, hayal kurma, dua etme)

3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkisel tedavi, yiiksek
doz vitaminler, 6zel diyetler)

4. Manipiilatif ve beden temelli tedaviler (masaj, eg-
zersiz, chiropractic, akupressur)

5. Enerji tedavileri (iyilestirici dokunma, reiki)

Nefroloi hastalari tarafindan

kullanilan tamamlayici/alternatif tedaviler

Kronik bobrek hastaliklarinda TAT kullanim prevalan-
sina iliskin sistematik bir calisma bulunmamasina karsin,
cogu hastanin nefroloji ekibine bilgi vermeksizin TAT
yontemlerini kullandig tahmin edilmektedir (4). Ulkemiz-
de de nefroloji hastalarinin tamamlayici ve alternatif teda-
vi kullanimi ile ilgili yeterli veriye ulasilamamaktadir.
Ucan ve ark (2006) tarafindan hemodiyaliz (HD) hastala-
rinin alternatif yontem kullanimina iliskin bilgi ve uygula-
malarinin incelendigi calismada; HD hastalarinin
%68.8’inin tamamlayici ve alternatif tedavi yontemleri
hakkinda bilgisinin olmadigi, %49.4'tinin bu yontemleri
kullandigi saptanmistir. En ¢ok kullanilan yontemin bitki-
sel tedaviler oldugu; hastalarin %87.1’i kullandigi yonte-
mi saghk ekibine soylemedigini ve %45.1'i caresizlik ne-
deniyle bu yonteme basvurdugunu ifade etmistir (5).

Nefroloji hastalarinin:

* Bobrek yetmezliginin ilerlemesini azaltmak,

e Artrit, kasinti, kardiyovaskiler risk faktorleri, kas
kramplari, anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve yorgunluk
gibi eslik eden problemlerin tedavisi amaciyla TAT yon-
temlerini kullandigi belirtilmektedir (4).

Bu derlemede nefroloji hastalari tarafindan en yaygin
olarak kullanilan TAT yontemleri ve hemsirelik yaklagimi
hakkinda bilgi verilecektir.

Alternatif ve medikal sistemler

Akupunktur

Akupunktur Geleneksel Cin Tibbi'nda yaklasik 3000
yildir uygulanan bir tedavi yontemidir. Vicuttaki Qi den-
gesinin duzeltilmesiyle calistigina inanilir. Qi meridyen
olarak adlandirilan 12 major enerji yoluyla akar, merid-
yenlerin her biri spesifik i¢ organlar veya organ sistemleriy-
le 365-2000 aku noktasi ile iliskilidir. Akupunktur, cesitli
hastaliklari veya semptomlari tedavi etmek ve saghgi gelis-
tirmek amaciyla belirli noktalara (akupunktur noktalarina)
ignelerin yerlegtirilmesidir (6). Bati tilkelerinde; akupunktu-
run, agri ve cesitli kronik hastaliklarin tedavisinde popiila-
ritesi artmistir. Akupunktur ve akupunktur benzeri somatik
sinir uyarisi, farkli bobrek hastaliklarinda ve onlarla ilgili

cesitli komplikasyonlarin tedavisinde kullanilmaktadir (7).
Bobrek hastalarinda; minimal invaziv olan akupunkturun
kronik agriy1 azaltmada yardimci olabildigi bildirilmekte-
dir. Uremik kasintiy1 gidermek amaciyla HD hastalarinda
akupunktur kullaniimigtir (8,9). Randomize kontrolli bir
calismada; akupunktur ile tedavi edilen hastalarda ortala-
ma kasinti puanlarinin kontrol grubuna goére anlamli oran-
da azaldigi, buna karsin biyokimyasal testlerde her iki
grupta da fark saptanmadigi belirlenmistir (9).

Homeopati

Kimyager Samuel Hahnemann’'in gelistirdigi teoriye
gore; hastalik, saglikli bireydeki hastalik semptomlarini
treten maddeler ile tedavi edilmektedir. Homeopatik ka-
nsimlar vicudun temel iyilesme yanitini uyarmada yuk-
sek oranda diltie edilen karigimlardir (10,11). Saghkli bir
bireyde herhangi bir hastalik veya dengesizlik meydana
getirerek, hastalik bulgulari ortaya ¢ikartan dogal madde
veya maddelerin, ayni bulgulari tasiyan sagliksiz bireye
belli yontemlerle sulandirilarak ve dinamize edilerek ve-
rilmesi sonucu bireyin saghgina kavusturulmasi prensibi-
ne dayanir (12).

Randomize cift kor plasebo-kontrollti calismada; HD
hastalarinda yaygin ve tedavisi gii¢c bir problem olan ka-
sintiya homeopatik tedavilerin etkisi incelenmigtir. Home-
opatik karigimlarin kasinti puanini yaklasik %49 oraninda
azaltigl ve HD’e devam eden hastalarda kasintiyi azalt-
mak icin homeopatik tedavinin etkili olabilecegi bildiril-
mistir (13).

Beden - zihin tedavisi

Hipnoz

Hemodiyaliz tedavisi alan SDBY hastalarinda hipnoz
kullamldigini gosteren cesitli calismalar bulunmaktadir
(14-17). Bes vakalk bir calismada; hipnoz kullaniminin
semptomlari azaltmada énemli bir psikiyatrik girisim ol-
dugu belirlenmistir (15).

Gevseme Tedavileri

Gevseme yaniti, gerginlik veya stresten mental ve fi-
ziksel olarak kurtulmayi saglamaktadir. Gevsemenin
olumlu etkileri stresin etkilerini azaltmayi, kaygiy! azalt-
mayi, ilgiyi agridan baska yone cekmeyi, iskelet kasi ger-
ginligi ve kasilmalarini hafifletmeyi ve uykuyu kolaylastir-
may! igerir (18). Son yillarda gevseme yontemlerinin kul-
lanimi kronik hastaligi olan bireylerin bakiminin ayrilmaz
bir parcasi haline gelmistir.

Alarcon ve ark. (1982) HD tedavisi goren hastalarda
yaptiklari calismada; deney grubundaki hastalara diyaliz
oncesi 30 dakikalik progresif gevseme egzersizleri uygula-
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miglar ve deney grubunda durumluk kaygi puanin kontrol
grubuna oranla anlamli diizeyde azaldigini saptamislardir
(19). Uc ay boyunca haftada iki giin 25-30 dakikalik solu-
num egzersizlerinin uygulandigi bir baska calismada; eg-
zersiz grubunda istah ve fiziksel giicte artma oldugu, bar-
sak hareketlerinin sikhiginin arttigi, karnofski performans
durumu puanlarinda anlamli artmalar oldugu ve sonug
olarak hastalarin yasam kalitesinin gelistigi belirtilmekte-
dir (20). Yildirnm & Fadiloglu (2006) tarafindan yapilan ¢a-
lismada; diyaliz hastalarina alti hafta boyunca uygulanan
progresif gevseme egzersizlerinin, hastalarin durumluk-
strekli kaygl diizeyini anlamli oranda azalttigi ve yasam
kalitesini gelistirdigi saptanmistir (18).

Biyolojik temelli tedaviler

Bitkisel Uriinler

Bitki ve diyet trtinlerinin kullanimi, diinyanin her yerin-
de oldugu gibi tlkemizde de hizla artmaktadir. 2002 yilin-
da ABD toplumunun %25’inin bitki ve diyet Grtinlerini kul-
landigi ve en sik kullanilan Grinlerin ise echinacea (40%),
ginseng (24%), ginkgo biloba (21%) oldugu saptanmistir
(21). Bitkisel kombinasyonlar geleneksel Tirk tibbinin
énemli bir bolimiini olusturmaktadir (22). Ulkemizde bit-
kilerin kullanim prevalansi incelendiginde; 550 saglikh bi-
rey ile yapilan bir calismada “%72.5” (23), 65 yas ve lizeri
kadinlarda ise “%48.3” (22) olarak saptanmistir.

Bitkilerin immun sistemi giiclendirdigi, kan kimyasini
degistirdigi veya hastaliklara karsi spesifik organlari koru-
dugu belirtilmektedir (24). Genel popllasyonda ve bobrek
disi kronik hastaligi olan bireylerde bitkisel triinlerin kul-
lanimi, etkinligi, yan etkileri ve 6nerilen dozlari konusun-
da bilgi bulunmasina karsin, bu trinlerin diyaliz hastala-
rinda kullanimi hakkinda yeterli veri yoktur (25). Son yil-
larda bitkisel trtinlerin tanitiminin artmasi, kronik bobrek
yetmezligi (KBY) hastalarinin da bilingsiz sekilde bu Griin-
leri kullanmalarina neden olabilmektedir. Yapilan calis-
malarda KBY hastalarinin bobrek hastaliginin ilerlemesini
6nlemeye yardimci olacagina inandiklari igin ¢ogunlukla
prediyaliz dénemindeyken bitkisel trinler kullandiklari;
diyaliz hastalarinin ise bu trinleri genel popllasyon ve
diger kronik hastaliklari olan bireylerden daha az dene-
yimledikleri belirlenmistir (26).

Bitkisel triinlerin givenli kullanimi, 6zellikle bobrek
hastalarinda oldukca 6nemlidir. Bir cok yetiskin birey bitki-
sel trtnleri ilag olarak gérmez ve onlarin “dogal” ve “zarar-
siz” olduguna inanir. Bitkilerin cogu kiiciik dozlarda zarar-
siz olmasina karsin, bazilar ciddi zararl etkilere sahiptir
(27). Tibbi literatiirde cesitli bitkisel trinlerle ilgili glivenlik
endiseleri hakkinda raporlar bulunmaktadir (28). Bir cok
bitkisel Griintin olasi yan etkileri nedeniyle, KBY tedavisin-

de kullanilmamasi 6nerilmektedir. Bobrek yetmezligi ilac-
larin emilim, dagilim, metabolizma ve atiliminda degisik-
liklere neden olarak farmakokinetigi etkilemektedir. Ayrica
bobrek yetmezligi hastalari fazla sayida ilag kullandiklari
icin ilac-ilag ve ilag-bitki arasinda ortaya cikan etkilesimler
daha karmasik olmaktadir. Nefrotoksisite, hemodinamik
degisimler, kan basinci, kan sekeri ve koagtlasyon para-
metrelerinde tahmin edilemeyen etkiler veya olasi elektrolit
anormallikleri nedeniyle bitkisel Griinlerin kullanimi bobrek
hastaliklarinda 6zellikle zararli olabilmektedir (26).

Diyaliz hekim ve hemsirelerinin hastalarin tibbi ve
beslenme 6ykiilerinde bitkiler ve diyet ilaveleri hakkinda
Ozel sorular sormalari ve nefroloji ekibinin bu uriinler
hakkinda bilgilerini arttirmalari gerekmektedir (3025,
26,29).

Aromaterapi

Aromaterapi zihin, viicut ve ruhda holistik etkileri elde
etmek icin aromatik bitkilerden elde edilen esansiyel yagla-
rin kullanilmasidir (30). Bu amagla bircok farkli agaclar,
kokler ve cigekler kullanilmaktadir. Aromaterapi eski cag-
lardan beri kullanilmaktadir (10,11). Yizyithmizin baslarin-
da Fransiz Kimyager Gattefosse, yaptigi aragtirmalar sonu-
cunda yaglarin, glclii antiseptik, mikrop olduriict, iyilesti-
rici, hiicre yenilenmesini hizlandirici etkilerinin oldugunu
saptamustir. Ayrica aroma yaglarinin kan dolagimi yardimi
ile lenf sistemine ulastigini ve hiicreler arasi sivi yolu ile iyi-
lestirdigini kanitlamustir (10). Klinik calismalar bu 6zel aro-
malarin rahatlatici etkisinin oldugunu, ruh durumunu etki-
ledigini, gevsemeyi sagladigini ve deprese hastalarda anti-
depresan etkiye sahip oldugunu gostermistir (31-34). Aro-
materapi ingiltere’de hemsirelik uygulamalarinin énemli bir
bolimind olusturmaktadir ve hemsireler arasinda kullani-
lan en sik ikinci tamamlayici tedavidir (10, 30).

Kronik HD tedavisi goren 14 hastada aromaterapinin
(lavanta and hiba yagi) ruh durumu ve anksiyete tizerine
etkisinin inceledigi calismada Hiba yagi aromasinin Ha-
milton Anksiyete ve Depresyon puan ortalamalarini; la-
vanta aromasinin ise Hamilton Anksiyete puan ortalama-
sini anlamli olarak azalttigi saptanmustir. Bu sonuclar kro-
nik hemodiyaliz hastalarinda hiba yaginin anksiyete ve
depresyonu azaltmada etkili olan noninvaziv bir yontem
oldugunu gostermektedir (32).

HD tedavisine devam eden KBY hastalarinda aromate-
rapinin kasinti tizerine olan etkisini incelemek amaciyla ya-
pilan bir baska calismada; deney grubundaki hastalarin kol-
larina dort hafta boyunca haftada ti¢ kez aromaterapi uygu-
lanmistir. Calisma sonuglari, aromaterapi sonrasi kasinti pu-
aninin anlamli oranda azaldigini gostermistir. Aromaterapi
kullaniminin HD tedavisi alan hastalarda kaginti yonetimin-
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de etkili ve kullanilabilir bir metot oldugu belirtilmistir (35).

Maniptilatif ve beden temelli tedaviler

Fiziksel Egzersiz

Diizenli bireysel egzersiz kronik hastaligi olan bireyle-
rin tedavisinin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Son do-
nem bébrek yetmezligi olan hastalarda diizenli bireysel
egzersiz fonksiyonel kapasite, aerobik kapasite, ve yasam
kalitesini gelistirdigi, anemi, kardiyovaskiiler risk faktorle-
ri ve psikososyal problemler tizerine yararli etkileri oldu-
gu gosterilmistir (36,37).

Ulkemizde diyaliz tedavisi géren son dénem bobrek
yetmezligi hastalarinda yapilan calismada; egzersiz prog-
raminin hastalarin kan biyokimyasi (Hb, Htc, I6kosit, vb),
kan basinci, diyaliz yeterliligi, performans durumu ve
glinltk yasam aktiviteleri tzerinde etkili oldugu, ancak
yapilan istatistiksel analizde farkin anlamli olmadigi; eg-
zersiz programinin sadece kreatinin diizeyini anlamli ola-
rak azalttigi saptanmustir (38).

Akupressure

Akupressure, bagparmak, parmaklar veya elleri kulla-
narak akupunktur noktalarina basin¢ uygulanarak terapo-
tik amaclarla viicudun uyarilmasidir (39,40). Noninvaziv
bir yontem olan akupressure saghgi ve konforu ilerletme-
yi saglamada yasam enerjisini dengede uyarmada aci nok-
talarina basing ve masaj uygulanmasidir (39). Calismalar-
da; SDBY olan hastalarda akupoint masajinin/akupressu-
re’un uyku kalitesi ve yasam kalitesini gelistirdigi; yorgun-
luk diizeyini anlamli oranda azalttig1 ve depresyon diize-
yi tizerinde de etkili oldugu saptanmistir (39-42).

Tamamlayici tedavi kullanmak

isteyen hastaya hemgirelik yaklagimi

Hemsirelik bu egilime yanitta ikiye bolinmistur.
Hemsirelerin ¢ogu bilgi eksikligi ve tamamlayici tedaviler
hakkinda stipheci olmalari nedeniyle kendilerini bu teda-
vilerden uzakta tutarlar. Diger grup ise, tamamlayici teda-
vileri kabul etmislerdir ve hemsirelikle alternatif tedavi
yaklagimlarini birlegtirerek entegre etmiglerdir (3).

TAT cesitli tilkelerin bir cok tniversitesinde bilim dah
olarak kabul gormektedir. Bazi hemsirelik okullari hemsi-
relik teorilerini miifredati icine almiglardir. Ulkemizde
Uzun&Tan hemsire 6grencilerle yaptigi calismada ise 6g-
rencilerin %64’ TAT'in mufredat igine alinmasini istedik-
lerini belirtmiglerdir (43).

New York State Hemsireler Birligi hemsirelik uygula-
malarinda tamamlayici tedaviyi kullanan profesyonel
hemsirelerin; uygun egitim ve klinik deneyime sahip ol-
masi, hastalara tamamlayici ve konvensiyonel tedavilere

iliskin bilgi vermesi ve uygun secenekleri tartismasi, has-
ta ve ailenin secimini desteklemesi, standart hemsirelik
bakiminin bir pargasi olan bazi tamamlayici tedavi tipleri-
ni uygulamasi, bu yontemlerin etkinligini saptamak icin
bilimsel calismalari desteklemesi ve katilmasinin gerekli
oldugunu belirtmektedir (http://www.nysna. org/practi-
ce/positions/position14.htm). Hemsire hastanin tamamla-
yici tedavi kullanma istegini degerlendirirken yargilayici
olmamali; 6nyargili olmayan bir tslupta bilgi saglamali,
samimi ve acik bir iletisime tegvik edilmelidir (10). Ciink;
hemsireler tamamlayici tedavileri igeren tiim tedavi tiple-
ri hakkinda karar vermede hastalara yardim etmede mer-
kezi bir rol oynamaktadir.

Hasta tamamlayici/alternatif terapiyi kullanmaya karar
verdiginde (http://www.nursesreg.nsw.gov.au/ comple-
me.htm, 44,45):

1. Hemsirenin davraniglari hastayi negatif ya da pozi-
tif etkileyebilecegi icin, hasta bilgilendirilmeli ve fiziksel
olarak zarar gormesi engellenmelidir.

2. Hasta, hemsirenin bilmedigi bir TAT yontemi uygu-
lamak istiyorsa, hemsire bu yontemi bilmedigini soyleye-
bilmeli ve damismanlik alabilecegi kurumlara yonlendiri-
lebilmelidir.

3. Hemsireler kanita dayali arastirmalara baglamaya ve
katiimaya tegvik edilmelidir.

4. TAT uygularken hasta tibbi tedavisini siirdiirmeye
tesvik edilmeli, TAT yontemlerini tibbi tedavilerin yerine
degil, tedavilerle birlikte kullanmasi 6nerilmeli ve hasta-
nin uyguladigi TAT yontemi takip edilmeli ve tedavilerin
etkileri degerlendirilmelidir.

* Tibbi tedavilerin yerine TAT tedavilerini tercih eden
hastalarin gerekli konvensiyonel tibbi tedavileri kullanma-
si gozlenmelidir ve bunlari kullanmasi icin cesaretlendiril-
melidir. Bu konusmalar ve kararlar kaydedilmelidir.

5. Ideal olarak TAT tedavilerine iliskin calismalarin de-
vam etmesi ve tibbi kanitlarin hizla degismesi nedeniyle,
saglik profesyonelleri ve klinisyenler yeni gelismeler hak-
kinda hastaya strekli bilgi vermeli ve terapotik kararlarini
tekrar g6zden gecirmelidirler.

15. Ulusal Bébrek Hastaliklari Diyaliz ve Transplantasyon
Hemsireligi Kongresi’nde (2005) sunulmustur.
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