
ÖÖzzeett
Tamamlay›c› ve alternatif t›p (TAT) kullan›m› genel

populasyonda ve t›bbi hastal›¤› olan bireylerde önem-
li bir h›zda artmaktad›r. Böbrek hastal›¤› olan bireyle-
rin TAT kullan›m›ndan fayda görebilece¤i alanlar böb-
rek yetmezli¤inin ilerleme süresini uzatmak, artrit, ka-
fl›nt›, kardiyovaskiler risk faktörleri, kas kramplar›,
anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve yorgunluk gibi
efllik eden problemleri tedavi etmektir. Bununla birlik-
te, bu hastalarda TAT kullan›m› hakk›nda çok az bilgi
bulunmaktad›r. 

Bu derlemenin amac›; nefroloji hastalar› taraf›ndan
kullan›lan tamamlay›c› ve alternatif tedavi yöntemleri
ve hemflirelik yaklafl›m› hakk›nda bilgi vermektir. 

AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr:: Nefroloji hastas›, Tamamlay›c›
ve alternatif tedavi, Hemflirelik 

SSuummmmaarryy
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. 

KKeeyy  wwoorrddss::  Nephrology patient, Complementary
and alternative medicine, Nursing 
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GGiirriiflfl
Tamamlay›c› ve alternatif tedaviler (TAT) son 15 y›l

içinde oldukça popüler olmufltur ve t›bbi, ekonomik ve
sosyolojik yönden önem kazanm›flt›r (1). TAT son y›llarda
Amerika’da sa¤l›k bak›m›na yön veren önemli bir güç ola-
rak ortaya ç›kmaktad›r.                

TAT’nin s›n›rlar› ne hastanelerce ne de t›p okullar›nca
tam olarak belirlenememifltir. Bu kavramlar ço¤u zaman
birbirinin yerine kullan›lmas›na karfl›n iki kavram ayn› an-
lam› ifade etmez ve kavramlar aras›ndaki farka dikkat edil-
mesi önemlidir. Tamamlay›c› tedaviler, hastal›¤›n tedavi-
sinde ça¤dafl (konvensiyonel) t›bbi tedavi ile birlikte kulla-
n›lan uygulamalar iken; alternatif tedaviler ise hastal›klar›
tedavi etmek veya iyilefltirmek amac›yla ça¤dafl t›bb›n ye-
rine kullan›lan giriflimlerdir (http://nccam.nih.gov, 2). Al-
ternatif tedavi terimi geleneksel olmayan, entegre ve holis-

tik terapotik yaklafl›mlar› tan›mlamada kullan›lmaktad›r (3). 
Halk›n ilgisi ve alternatif tedavilerin yayg›n kullan›m›-

na yan›t olarak 1992 y›l›ndaki Birleflmifl Milletler Kongre-
si’nde, Ulusal Sa¤l›k Enstitüsü’ne ba¤l› olarak Tamamlay›-
c› ve Alternatif T›p Ofisi (OCAM) kurulmufltur. iki milyon
dolar bütçe ile kurulan ofisin bütçesi, 1999’da 50 milyon
dolara ulaflm›flt›r. OCAM, Ulusal Tamamlay›c› ve Alterna-
tif Tedavi Merkezi (National Center for Complementary
and Alternative Medicine) (NCCAM) olarak isimlendiril-
mifltir. NCCAM’›n misyonu; sa¤l›k ve iyileflmeyi sa¤lama-
da tamamlay›c› tedaviler konusunda yap›lan araflt›rmalar›
idare etmek, desteklemek ve bu tedaviler hakk›nda bilgi
ve e¤itim vermektir (http://nccam.nih.gov). 

NCCAM 2004 y›l›nda tamamlay›c› ve alternatif tedavi-
leri befl s›n›fta toplam›flt›r (http://nccam.nih.gov): 

1. Alternatif ve medikal sistemler  (homeopatik t›p,



• Eylül - Aral›k 2007 • Ocak - Nisan 2008 • Sayfa 22 

Nefroloji Hemflireli¤i Dergisi

akupunktur gibi Geleneksel Çin t›bb›)
2. Beden-zihin tedavisi (biyofeedback, hipnoz, gevfle-

me/meditasyon, müzik, hayal kurma, dua etme)
3. Biyolojik temelli tedaviler (bitkisel tedavi, yüksek

doz vitaminler, özel diyetler)
4. Manipülatif ve beden temelli tedaviler (masaj, eg-

zersiz, chiropractic, akupressur) 
5. Enerji tedavileri (iyilefltirici dokunma, reiki)

NNeeffrroollooii  hhaassttaallaarr››  ttaarraaff››nnddaann  
kkuullllaann››llaann  ttaammaammllaayy››cc››//aalltteerrnnaattiiff  tteeddaavviilleerr
Kronik böbrek hastal›klar›nda TAT kullan›m prevalan-

s›na iliflkin sistematik bir çal›flma bulunmamas›na karfl›n,
ço¤u hastan›n nefroloji ekibine bilgi vermeksizin TAT
yöntemlerini kulland›¤› tahmin edilmektedir (4). Ülkemiz-
de de nefroloji hastalar›n›n tamamlay›c› ve alternatif teda-
vi kullan›m› ile ilgili yeterli veriye ulafl›lamamaktad›r.
Uçan ve ark (2006) taraf›ndan hemodiyaliz (HD) hastala-
r›n›n alternatif yöntem kullan›m›na iliflkin bilgi ve uygula-
malar›n›n incelendi¤i çal›flmada; HD hastalar›n›n
%68.8’inin tamamlay›c› ve alternatif tedavi yöntemleri
hakk›nda bilgisinin olmad›¤›, %49.4’ünün bu yöntemleri
kulland›¤› saptanm›flt›r. En çok kullan›lan yöntemin bitki-
sel tedaviler oldu¤u; hastalar›n %87.1’i kulland›¤› yönte-
mi sa¤l›k ekibine söylemedi¤ini ve %45.1’i çaresizlik ne-
deniyle bu yönteme baflvurdu¤unu ifade etmifltir (5). 

Nefroloji hastalar›n›n:
• Böbrek yetmezli¤inin ilerlemesini azaltmak,
• Artrit, kafl›nt›, kardiyovaskiler risk faktörleri, kas

kramplar›, anksiyete, depresyon, uykusuzluk ve yorgunluk
gibi efllik eden problemlerin tedavisi amac›yla TAT yön-
temlerini kulland›¤› belirtilmektedir (4). 

Bu derlemede nefroloji hastalar› taraf›ndan en yayg›n
olarak kullan›lan TAT yöntemleri ve hemflirelik yaklafl›m›
hakk›nda bilgi verilecektir.  

AAlltteerrnnaattiiff  vvee  mmeeddiikkaall  ssiisstteemmlleerr
AAkkuuppuunnkkttuurr
Akupunktur Geleneksel Çin T›bb›’nda yaklafl›k 3000

y›ld›r uygulanan bir tedavi yöntemidir. Vücuttaki Qi den-
gesinin düzeltilmesiyle çal›flt›¤›na inan›l›r. Qi meridyen
olarak adland›r›lan 12 major enerji yoluyla akar, merid-
yenlerin her biri spesifik iç organlar veya organ sistemleriy-
le 365-2000 aku noktas› ile iliflkilidir. Akupunktur, çeflitli
hastal›klar› veya semptomlar› tedavi etmek ve sa¤l›¤› gelifl-
tirmek amac›yla belirli noktalara (akupunktur noktalar›na)
i¤nelerin yerlefltirilmesidir (6). Bat› ülkelerinde; akupunktu-
run, a¤r› ve çeflitli kronik hastal›klar›n tedavisinde popüla-
ritesi artm›flt›r. Akupunktur ve akupunktur benzeri somatik
sinir uyar›s›, farkl› böbrek hastal›klar›nda ve onlarla ilgili

çeflitli komplikasyonlar›n tedavisinde kullan›lmaktad›r (7).
Böbrek hastalar›nda; minimal invaziv olan akupunkturun
kronik a¤r›y› azaltmada yard›mc› olabildi¤i bildirilmekte-
dir. Üremik kafl›nt›y› gidermek amac›yla HD hastalar›nda
akupunktur kullan›lm›flt›r (8,9). Randomize kontrollü bir
çal›flmada; akupunktur ile tedavi edilen hastalarda ortala-
ma kafl›nt› puanlar›n›n kontrol grubuna göre anlaml› oran-
da azald›¤›, buna karfl›n biyokimyasal testlerde her iki
grupta da fark saptanmad›¤› belirlenmifltir (9).

HHoommeeooppaattii
Kimyager Samuel Hahnemann’›n gelifltirdi¤i teoriye

göre; hastal›k, sa¤l›kl› bireydeki hastal›k semptomlar›n›
üreten maddeler ile tedavi edilmektedir. Homeopatik ka-
r›fl›mlar vücudun temel iyileflme yan›t›n› uyarmada yük-
sek oranda dilüe edilen kar›fl›mlard›r (10,11). Sa¤l›kl› bir
bireyde herhangi bir hastal›k veya dengesizlik meydana
getirerek, hastal›k bulgular› ortaya ç›kartan do¤al madde
veya maddelerin, ayn› bulgular› tafl›yan sa¤l›ks›z bireye
belli yöntemlerle suland›r›larak ve dinamize edilerek ve-
rilmesi sonucu bireyin sa¤l›¤›na kavuflturulmas› prensibi-
ne dayan›r (12).  

Randomize çift kör plasebo-kontrollü çal›flmada; HD
hastalar›nda yayg›n ve tedavisi güç bir problem olan ka-
fl›nt›ya homeopatik tedavilerin etkisi incelenmifltir. Home-
opatik kar›fl›mlar›n kafl›nt› puan›n› yaklafl›k %49 oran›nda
azaltt›¤› ve HD’e devam eden hastalarda kafl›nt›y› azalt-
mak için homeopatik tedavinin  etkili olabilece¤i bildiril-
mifltir (13). 

BBeeddeenn  --  zziihhiinn  tteeddaavviissii
HHiippnnoozz
Hemodiyaliz tedavisi alan SDBY hastalar›nda hipnoz

kullan›ld›¤›n› gösteren çeflitli çal›flmalar bulunmaktad›r
(14-17). Befl vakal›k bir çal›flmada; hipnoz kullan›m›n›n
semptomlar› azaltmada önemli bir psikiyatrik giriflim ol-
du¤u belirlenmifltir (15). 

GGeevvflfleemmee  TTeeddaavviilleerrii
Gevfleme yan›t›, gerginlik veya stresten mental ve fi-

ziksel olarak kurtulmay› sa¤lamaktad›r. Gevflemenin
olumlu etkileri stresin etkilerini azaltmay›, kayg›y› azalt-
may›, ilgiyi a¤r›dan baflka yöne çekmeyi, iskelet kas› ger-
ginli¤i ve kas›lmalar›n› hafifletmeyi ve uykuyu kolaylaflt›r-
may› içerir (18). Son y›llarda gevfleme yöntemlerinin kul-
lan›m› kronik hastal›¤› olan bireylerin bak›m›n›n ayr›lmaz
bir parças› haline gelmifltir. 

Alarcon ve ark. (1982) HD tedavisi gören hastalarda
yapt›klar› çal›flmada; deney grubundaki hastalara diyaliz
öncesi 30 dakikal›k progresif gevfleme egzersizleri uygula-
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m›fllar ve deney grubunda durumluk kayg› puan›n kontrol
grubuna oranla anlaml› düzeyde azald›¤›n› saptam›fllard›r
(19). Üç ay boyunca haftada iki gün 25-30 dakikal›k solu-
num egzersizlerinin uyguland›¤› bir baflka çal›flmada; eg-
zersiz grubunda ifltah ve fiziksel güçte artma oldu¤u, bar-
sak hareketlerinin s›kl›¤›n›n artt›¤›, karnofski performans
durumu puanlar›nda anlaml› artmalar oldu¤u ve sonuç
olarak hastalar›n yaflam kalitesinin geliflti¤i belirtilmekte-
dir (20). Y›ld›r›m & Fad›lo¤lu (2006) taraf›ndan yap›lan ça-
l›flmada; diyaliz hastalar›na alt› hafta boyunca uygulanan
progresif gevfleme egzersizlerinin, hastalar›n durumluk-
sürekli kayg› düzeyini anlaml› oranda azaltt›¤› ve yaflam
kalitesini gelifltirdi¤i saptanm›flt›r (18). 

BBiiyyoolloojjiikk  tteemmeellllii  tteeddaavviilleerr
BBiittkkiisseell  ÜÜrrüünnlleerr  
Bitki ve diyet ürünlerinin kullan›m›, dünyan›n her yerin-

de oldu¤u gibi ülkemizde de h›zla artmaktad›r. 2002 y›l›n-
da ABD toplumunun %25’inin bitki ve diyet ürünlerini kul-
land›¤› ve en s›k kullan›lan ürünlerin ise echinacea (40%),
ginseng (24%), ginkgo biloba (21%) oldu¤u saptanm›flt›r
(21). Bitkisel kombinasyonlar geleneksel Türk t›bb›n›n
önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r (22). Ülkemizde bit-
kilerin kullan›m prevalans› incelendi¤inde; 550 sa¤l›kl› bi-
rey ile yap›lan bir çal›flmada “%72.5” (23), 65 yafl ve üzeri
kad›nlarda ise “%48.3” (22) olarak saptanm›flt›r. 

Bitkilerin immun sistemi güçlendirdi¤i, kan kimyas›n›
de¤ifltirdi¤i veya hastal›klara karfl› spesifik organlar› koru-
du¤u belirtilmektedir (24). Genel popülasyonda ve böbrek
d›fl› kronik hastal›¤› olan bireylerde bitkisel ürünlerin kul-
lan›m›, etkinli¤i, yan etkileri ve önerilen dozlar› konusun-
da bilgi bulunmas›na karfl›n, bu ürünlerin diyaliz hastala-
r›nda kullan›m› hakk›nda yeterli veri yoktur (25). Son y›l-
larda bitkisel ürünlerin tan›t›m›n›n artmas›, kronik böbrek
yetmezli¤i (KBY) hastalar›n›n da bilinçsiz flekilde bu ürün-
leri kullanmalar›na neden olabilmektedir. Yap›lan çal›fl-
malarda KBY hastalar›n›n böbrek hastal›¤›n›n ilerlemesini
önlemeye yard›mc› olaca¤›na inand›klar› için ço¤unlukla
prediyaliz dönemindeyken bitkisel ürünler kulland›klar›;
diyaliz hastalar›n›n ise bu ürünleri genel popülasyon ve
di¤er kronik hastal›klar› olan bireylerden daha az dene-
yimledikleri belirlenmifltir (26). 

Bitkisel ürünlerin güvenli kullan›m›, özellikle böbrek
hastalar›nda oldukça önemlidir. Bir çok yetiflkin birey bitki-
sel ürünleri ilaç olarak görmez ve onlar›n “do¤al” ve “zarar-
s›z” oldu¤una inan›r. Bitkilerin ço¤u küçük dozlarda zarar-
s›z olmas›na karfl›n, baz›lar› ciddi zararl› etkilere sahiptir
(27). T›bbi literatürde çeflitli bitkisel ürünlerle ilgili güvenlik
endifleleri hakk›nda raporlar bulunmaktad›r (28). Bir çok
bitkisel ürünün olas› yan etkileri nedeniyle, KBY tedavisin-

de kullan›lmamas› önerilmektedir. Böbrek yetmezli¤i ilaç-
lar›n emilim, da¤›l›m, metabolizma ve at›l›m›nda  de¤iflik-
liklere neden olarak farmakokineti¤i etkilemektedir. Ayr›ca
böbrek yetmezli¤i hastalar› fazla say›da ilaç kulland›klar›
için ilaç-ilaç ve ilaç-bitki aras›nda ortaya ç›kan etkileflimler
daha karmafl›k olmaktad›r. Nefrotoksisite, hemodinamik
de¤iflimler, kan bas›nc›, kan flekeri ve koagülasyon para-
metrelerinde tahmin edilemeyen etkiler veya olas› elektrolit
anormallikleri nedeniyle bitkisel ürünlerin kullan›m› böbrek
hastal›klar›nda özellikle zararl› olabilmektedir (26). 

Diyaliz hekim ve hemflirelerinin hastalar›n t›bbi ve
beslenme öykülerinde bitkiler ve diyet ilaveleri hakk›nda
özel sorular sormalar› ve nefroloji ekibinin bu ürünler
hakk›nda bilgilerini artt›rmalar› gerekmektedir (3025,
26,29). 

AArroommaatteerraappii
Aromaterapi zihin, vücut ve ruhda holistik etkileri elde

etmek için aromatik bitkilerden elde edilen esansiyel ya¤la-
r›n kullan›lmas›d›r (30). Bu amaçla birçok farkl› a¤açlar,
kökler ve çiçekler kullan›lmaktad›r. Aromaterapi eski ça¤-
lardan beri kullan›lmaktad›r (10,11). Yüzy›l›m›z›n bafllar›n-
da Frans›z Kimyager Gattefosse, yapt›¤› araflt›rmalar sonu-
cunda ya¤lar›n, güçlü antiseptik, mikrop öldürücü, iyileflti-
rici, hücre yenilenmesini h›zland›r›c› etkilerinin oldu¤unu
saptam›flt›r. Ayr›ca aroma ya¤lar›n›n kan dolafl›m› yard›m›
ile lenf sistemine ulaflt›¤›n› ve hücreler aras› s›v› yolu ile iyi-
lefltirdi¤ini kan›tlam›flt›r (10). Klinik çal›flmalar bu özel aro-
malar›n rahatlat›c› etkisinin oldu¤unu, ruh durumunu etki-
ledi¤ini, gevflemeyi sa¤lad›¤›n› ve deprese hastalarda anti-
depresan etkiye sahip oldu¤unu göstermifltir (31-34). Aro-
materapi ‹ngiltere’de hemflirelik uygulamalar›n›n önemli bir
bölümünü oluflturmaktad›r ve hemflireler aras›nda kullan›-
lan en s›k ikinci  tamamlay›c› tedavidir (10, 30). 

Kronik HD tedavisi gören 14 hastada aromaterapinin
(lavanta and hiba ya¤›) ruh durumu ve anksiyete üzerine
etkisinin inceledi¤i çal›flmada Hiba ya¤› aromas›n›n Ha-
milton Anksiyete ve Depresyon puan ortalamalar›n›; la-
vanta aromas›n›n ise Hamilton Anksiyete puan ortalama-
s›n› anlaml› olarak azaltt›¤› saptanm›flt›r. Bu sonuçlar  kro-
nik hemodiyaliz hastalar›nda hiba ya¤›n›n anksiyete ve
depresyonu azaltmada etkili olan noninvaziv bir yöntem
oldu¤unu göstermektedir (32). 

HD tedavisine devam eden KBY hastalar›nda aromate-
rapinin kafl›nt› üzerine olan etkisini incelemek amac›yla ya-
p›lan bir baflka çal›flmada; deney grubundaki hastalar›n kol-
lar›na dört hafta boyunca haftada üç kez aromaterapi uygu-
lanm›flt›r. Çal›flma sonuçlar›, aromaterapi sonras› kafl›nt› pu-
an›n›n anlaml› oranda azald›¤›n› göstermifltir. Aromaterapi
kullan›m›n›n HD tedavisi alan hastalarda kafl›nt› yönetimin-
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de etkili ve kullan›labilir bir metot oldu¤u belirtilmifltir (35).

MMaanniippüüllaattiiff  vvee  bbeeddeenn  tteemmeellllii  tteeddaavviilleerr
FFiizziikksseell  EEggzzeerrssiizz
Düzenli bireysel egzersiz kronik hastal›¤› olan bireyle-

rin tedavisinin önemli bir k›sm›n› oluflturmaktad›r. Son dö-
nem böbrek yetmezli¤i olan hastalarda düzenli bireysel
egzersiz fonksiyonel kapasite, aerobik kapasite, ve yaflam
kalitesini gelifltirdi¤i, anemi, kardiyovasküler risk faktörle-
ri ve psikososyal problemler üzerine yararl› etkileri oldu-
¤u gösterilmifltir (36,37).

Ülkemizde diyaliz tedavisi gören son dönem böbrek
yetmezli¤i hastalar›nda yap›lan çal›flmada; egzersiz prog-
ram›n›n hastalar›n kan biyokimyas› (Hb, Htc, lökosit, vb),
kan bas›nc›, diyaliz yeterlili¤i, performans durumu ve
günlük yaflam aktiviteleri üzerinde etkili oldu¤u, ancak
yap›lan istatistiksel analizde fark›n anlaml› olmad›¤›; eg-
zersiz program›n›n sadece kreatinin düzeyini anlaml› ola-
rak azaltt›¤›  saptanm›flt›r (38). 

AAkkuupprreessssuurree
Akupressure, baflparmak, parmaklar veya elleri kulla-

narak akupunktur noktalar›na bas›nç uygulanarak terapo-
tik amaçlarla vücudun uyar›lmas›d›r (39,40). Noninvaziv
bir yöntem olan akupressure sa¤l›¤› ve konforu ilerletme-
yi sa¤lamada yaflam enerjisini dengede uyarmada ac› nok-
talar›na bas›nç ve masaj uygulanmas›d›r (39). Çal›flmalar-
da; SDBY olan hastalarda akupoint masaj›n›n/akupressu-
re’un uyku kalitesi ve yaflam kalitesini gelifltirdi¤i; yorgun-
luk düzeyini anlaml› oranda azaltt›¤› ve depresyon düze-
yi üzerinde de etkili oldu¤u saptanm›flt›r (39-42). 

TTaammaammllaayy››cc››  tteeddaavvii  kkuullllaannmmaakk  
iisstteeyyeenn  hhaassttaayyaa  hheemmflfliirreelliikk  yyaakkllaaflfl››mm››
Hemflirelik bu e¤ilime yan›tta ikiye bölünmüfltür.

Hemflirelerin ço¤u bilgi eksikli¤i ve tamamlay›c› tedaviler
hakk›nda flüpheci olmalar› nedeniyle kendilerini bu teda-
vilerden uzakta tutarlar. Di¤er grup ise, tamamlay›c› teda-
vileri kabul etmifllerdir ve hemflirelikle alternatif tedavi
yaklafl›mlar›n› birlefltirerek entegre etmifllerdir (3).

TAT çeflitli ülkelerin bir çok üniversitesinde bilim dal›
olarak kabul görmektedir. Baz› hemflirelik okullar›  hemfli-
relik teorilerini müfredat› içine alm›fllard›r. Ülkemizde
Uzun&Tan hemflire ö¤rencilerle yapt›¤› çal›flmada ise ö¤-
rencilerin %64’ü TAT’in müfredat içine al›nmas›n› istedik-
lerini belirtmifllerdir (43).

New York State Hemflireler Birli¤i hemflirelik uygula-
malar›nda tamamlay›c› tedaviyi kullanan profesyonel
hemflirelerin; uygun e¤itim ve klinik deneyime sahip ol-
mas›, hastalara tamamlay›c› ve konvensiyonel tedavilere

iliflkin bilgi  vermesi ve uygun seçenekleri tart›flmas›, has-
ta ve ailenin seçimini desteklemesi, standart hemflirelik
bak›m›n›n bir parças› olan baz› tamamlay›c› tedavi tipleri-
ni uygulamas›, bu yöntemlerin etkinli¤ini saptamak için
bilimsel çal›flmalar› desteklemesi ve kat›lmas›n›n gerekli
oldu¤unu belirtmektedir (http://www.nysna. org/practi-
ce/positions/position14.htm). Hemflire hastan›n tamamla-
y›c› tedavi kullanma iste¤ini de¤erlendirirken yarg›lay›c›
olmamal›; önyarg›l› olmayan bir üslupta bilgi sa¤lamal›,
samimi ve aç›k bir iletiflime teflvik edilmelidir (10). Çünkü;
hemflireler tamamlay›c› tedavileri içeren tüm tedavi tiple-
ri hakk›nda karar vermede hastalara yard›m etmede mer-
kezi bir rol oynamaktad›r. 

Hasta tamamlay›c›/alternatif terapiyi kullanmaya karar
verdi¤inde (http://www.nursesreg.nsw.gov.au/ comple-
me.htm, 44,45):

1. Hemflirenin davran›fllar› hastay› negatif ya da pozi-
tif etkileyebilece¤i için, hasta bilgilendirilmeli ve fiziksel
olarak zarar görmesi engellenmelidir. 

2. Hasta, hemflirenin bilmedi¤i bir TAT yöntemi uygu-
lamak istiyorsa, hemflire bu yöntemi bilmedi¤ini söyleye-
bilmeli ve dan›flmanl›k alabilece¤i kurumlara yönlendiri-
lebilmelidir. 

3. Hemflireler kan›ta dayal› araflt›rmalara bafllamaya ve
kat›lmaya teflvik edilmelidir.

4. TAT uygularken hasta t›bbi tedavisini sürdürmeye
teflvik edilmeli, TAT yöntemlerini t›bbi tedavilerin yerine
de¤il, tedavilerle birlikte kullanmas› önerilmeli ve hasta-
n›n uygulad›¤› TAT yöntemi takip edilmeli ve tedavilerin
etkileri de¤erlendirilmelidir.

• T›bbi tedavilerin yerine TAT tedavilerini tercih eden
hastalar›n gerekli konvensiyonel t›bbi tedavileri kullanma-
s› gözlenmelidir ve bunlar› kullanmas› için cesaretlendiril-
melidir. Bu konuflmalar ve kararlar kaydedilmelidir. 

5. ‹deal olarak TAT tedavilerine iliflkin çal›flmalar›n de-
vam etmesi ve t›bbi kan›tlar›n h›zla de¤iflmesi nedeniyle,
sa¤l›k profesyonelleri ve klinisyenler yeni geliflmeler hak-
k›nda hastaya sürekli bilgi vermeli ve terapotik kararlar›n›
tekrar gözden geçirmelidirler. 

15. Ulusal Böbrek Hastal›klar› Diyaliz ve Transplantasyon
Hemflireli¤i Kongresi’nde (2005) sunulmufltur. 
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