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Kronik bébrek yetmezligi (KBY),
GFR |
Bobregin sivi-solut dengesini ayarlama

Metabolik-endokrin fonksiyonlarinda
kronik ve ilerleyici bozulma

YK |

Mortalite 1



KBY hastalari geleneksel tedavilerle yonetilmesi
zor olan,

Hastaliga bagli kronik agri,
Kasinti,

Yorgunluk

Uyku bozuklugu gibi YK |

Bir cok rahatsizlik ve komplikasyon deneyimlerler



Son yillarda Integratif Tip Uygulamalarina (ITU)
olan ilgi artmaktadir !

Kronik hastaliklardaki T

Hastaliklarin dogal seyri

Bilinen korunma, tani ve tedavi ydntemlerinde tam basari saglanamamasi
Saglik hizmetlerine ulagsmadaki gticlikler

Saglik ekibinin hastaya yeterli zaman ayiramayisi

Hastalarin kendi tedavilerinde daha fazla kontrol ve sorumluluk alma
istekleri

Guncel tedavi maliyetlerinin ytksek olusu

Ruhsal olarak kendilerini daha iyi hissetme istegi.



ITU

Geleneksel ve tamamlayici saglik yaklasimlarinin

birlikte koordineli bir sekilde kullanildigr uygulamalar

National Center for Complementary and Integrative
Health (NCCIH https://nccih.nih.gov/health/integrative-health



https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwoNC82-nPAhXsB8AKHYEUB40QFgg2MAU&url=https%3A%2F%2Fwww.nih.gov%2Fabout-nih%2Fwhat-we-do%2Fnih-almanac%2Fnational-center-complementary-integrative-health-nccih&usg=AFQjCNFnqkBY30KpNDB51XMTSi5Ul7HZhg
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwoNC82-nPAhXsB8AKHYEUB40QFgg2MAU&url=https%3A%2F%2Fwww.nih.gov%2Fabout-nih%2Fwhat-we-do%2Fnih-almanac%2Fnational-center-complementary-integrative-health-nccih&usg=AFQjCNFnqkBY30KpNDB51XMTSi5Ul7HZhg
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwoNC82-nPAhXsB8AKHYEUB40QFgg2MAU&url=https%3A%2F%2Fwww.nih.gov%2Fabout-nih%2Fwhat-we-do%2Fnih-almanac%2Fnational-center-complementary-integrative-health-nccih&usg=AFQjCNFnqkBY30KpNDB51XMTSi5Ul7HZhg
https://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=6&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiwoNC82-nPAhXsB8AKHYEUB40QFgg2MAU&url=https%3A%2F%2Fwww.nih.gov%2Fabout-nih%2Fwhat-we-do%2Fnih-almanac%2Fnational-center-complementary-integrative-health-nccih&usg=AFQjCNFnqkBY30KpNDB51XMTSi5Ul7HZhg

Gectigimiz yuz yilda modern tip ve alternatif
tip karsi karsrya

20. ylizyilin sonlarinda bu
iki yaklasim kismen bir
baris icine girmis ve
birbirlerini sorgular
olmuslardir.



Alternatif tip uygulayicilari
kendi uygulamalart ile
modern tip yontemlerini
entegre etmeye,

Modern tip uygulayicilari
da alternatif tedavi
yontemlerini dogrudan ret
etmek yerine bilimsel
cercevede sorgulamaya,
kanitlanmis uygulamalar
hayata gecirmeye
baslamislardir.



[TU Kullanim Durumu

ITU, insanoglu var oldugu andan itibaren kullanilmasina ragmen 1990’li
yillardan sonra kullanimi T

Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi (CDC) Saghk istatistikleri Raporu (2015);

ABD’de 18 yasT son 12 ay icinde herhangi bir tamamlayici saglik yaklagiminin
kullanimi

% 32.3 (2002)
% 35.5 (2007)
% 33.2 (2012)

http://www.cdc.gov/nchs/data/nhsr/nhsro79.pd (Erisim Tarihi 26.3.2015)



Jennifer Aniston Atkins diet Madonna Yoga, herbalism

Pamela Anderson Homeopathy Sir Paul McCartney Alexander

Boris Becker Lake algae

Cherie Blair cupuncture
Tony Blair opathy
Dina Carroll thy

38 celebrities were found to use a wide range of
CAM interventions.

Homeopathy, acupuncture and Ayurveda were the most

popular modalities.

Charles, Prince
Cher

Cindy Crawford
Sheryl Crow
Queen Elizabeth

Jane Fonda Yoga

Richard Gere Breathing t Ayurveda

Whoopi Goldberg Homeopathy Uma Thurman Gem therapy
Jerry Hall Homeopathy Tina Turner Homeopathy
Geri Halliwell Yoga Kate Winslet Acupuncture
Goldie Hawn Ayurveda Catherine Zeta-Jones Homeopathy

Ernst MJA 2006; 185 (11/12): 680-681



Yazar Adi- Yili

Boon ve ark
(2000)

Molassiotis ve ark
(2005)

Can ve ark
(2009)

Sewitch ve ark
(2010)

Chang ve ark
(2011)

Choi ve ark
(2012)

Diaz ve ark
(2012)

Puataweepongvark
(2012)

Donkor ve ark
(2013)

Naggar ve ark
(2013)

Paul ve ark
(2013)

RG ve ark
(2013)

Saghatcian ve ark
(2014)

Hunter ve ark
(2014)

Kanserli Hastalarin TAT En Cok Tercih Edilen Yéntemler

Kullanim Durumlari

% 66.7

% 35.9

% 71.5

% 75

% 29.1

% 37

% 57

% 60.9

% 85.7

% 14

% 40

% 88

% 37.5

% 45.4

Vitamin, mineral, bitkisel Grlinler, yesil cay, essiac.

Bitkisel Grlinler, homeopati, vitaminler/mineraller, sifali caylar, spirituel uygulamalar ve
gevseme teknikleri

Dini uygulamalar (%68.2), bitkiler (%37.4)

Biyolojik kokenli terapiler, zihin — beden temelli yontemler

Dogal urlnler (%53.9), vitaminler (%50.6), yesil cay (%40.3), manipulatif ve beden
temelli tedaviler (masaj %33.1), akupunktur %26.1, yoga %22.7 ve kayropraksi %13)
Biyolojik kokenli tedaviler, alternatif tibbi sistemler

Bitkisel kokenli terapiler (9%76.6), dini uygulamalar (%74.4), diyet destekleri (%25.5),

biyoener;ji (%13.8)
Diyet/vitamin destekleri (%56.9)

Dua (%94.4), masaj (%88.8), bitkiler (%83.3), mega vitaminler (%61.1) ve Cin tibb1
(%55.6)

Deniz hiyar1 (%22), homeopati (%10.5).

Diyet destekleri ve dua

Vitaminler (%74.7), diyet destekleri (%52.7), geleneksel tibbi yontemler (%51.6)

Homeopati (%31.3), fitoterapi (%34.4)

Beden- zihin tibb1 (%78.3), biyolojik kdkenli tedaviler (%78.3)



Kalp

% 35.3

Erdogan ve ark.(2012

Yaslilarda

% 59.1
Erdogan ve ark.(2012)

KBY
% 35.8

Erdogan ve ark.(2012

Kanser

%22.1 ile %84.1
Kav ve ark.(2008)




Ulusal Tamamlayici ve Biittinleyici Saglik Merkezi
(NCCIH)-1991

ITU’In gavenilirligini incelemek

Etkinligi bilimsel olarak
kanitlanmis uygulamalarin
geleneksel tedavilerle birlikte
kullanilmasini saglamak

https://nccih.nih.gov/health/integra
tive-health






Ulkemizde sb kopyala



Ulkemizdeki Durum

Ulkemizde Saglik Bakanhgi biinyesinde, Tedavi Hizmetleri Genel
Mudurligi’ne bagl Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip
Uygulamalari Daire Baskanligi (2011)

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip uygulamalari yonetmeligi
(2014)

Insan saghgina yonelik geleneksel, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalari ile bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve
yetkilendirilmeleri, bu yontemlerin yapilabilecegi saglk kuruluslarinin
belirlenmesi, calismasi ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslarin
dizenlenmesi yer almaktadir

http://www.shgm.saglik.gov.tr/belge/1-38459/yonetmelik.html



Beden-zihin
Miidahaleleri

Yoga, kayropraksi,
meditasyon, osteopati,
masaj, akupunktur, tai
chi, qi qong,

iyilestirici dokunma,
reiki, hipnoz, refleksoloji
hareket terapileri,
relaksasyon
teknikleri(solunum
egzersizleri, imgeleme,
meditasyon, progresif
kas gevsetici
uygulamalar)

Dogal Uriinler

Bitkiler,

Diger Yontemler

Ayurveda, Geleneksel

Vitaminler, Mineraller, Cin Tibbi,

Probiyotikler
Diyet destekleri

Homeopati ve
Naturopati



En cok bitkisel Grtin ve diyet takviyeleri
tercih ediliyor



Yorgunluk,

Agri,

Kramplar,
Anksiyete,
Depresyon,

Uyku Bozukluklarti,
Kasinti
semptomlariyla bas
edebilmek

Yasam Kalitesi T

' V1 iy

Bitkisel urunler
Akupressure
Akupunktur
Refleksoloji
Aromaterapi
Homeopati
Egzersiz

Yoga,

Transcutanoz elektriksel
acupoint stimulation
(TENS)



En cok bitkisel Grtin ve diyet takviyeleri
tercih ediliyor

%16.8 ile % 63,5 15 57,33). Astragalus

Cichorium Intybus (beyaz hindiba)
Spiderworth (telgraf cicegi)

Borago officinalis (hodan) Rheurn OfficREETES

Matricaria recutita (Alman

papatyasi) Cin zencefili
lhlamur cayi internet Gzerinden veya aktardan
alinan (pelinotu, altin otu, yogurt
Ada cayi g
otu) hazir Grinler ;¢ ¢ 5, ,)
Bitki caylart
Isirgan

Maydanoz






Cochrane’de yayinlanan SR (9 calisma)
Rheum officinale (ravent) serum kreatinin ve BUN
dUzeylerini duzelttigi bildirilmistir.

Ancak kanit duzeyi dusuktar.

Metodolojik olarak iyi planlanmis ¢alismalara

ihtiyag var




GCT’inda binlerce yildir
kullanthyor

Viucutta meridyen olarak
adlandirilan enerjinin aktigi
noktalara parmaklarla/igne
batirnlarak basi uygulama

Uyku ve yasam kalitesini T

Yorgunluk, depresyon,
tiremik kasint1

(Tsay et al. 2004, Cho et al.2004,
Chei et al.2005, Nasiri et al.2011,
Shariti et al. 2012, Akca et al.
2013, Wu et al. 2014).

AKUPUNKTURE-
AKUPRESSURE



YAZAR

Tsay
2004

Cho ve
ark
2004

HiPOTEZ

SDBY’li
hastalarda
yorgunluk
tizerine etkilidir.

SDBY’li
hastalarda
masajla
yapilan
akupressure
yorgunluk ve
depresyon
Uzerine etkilidir.

birlikte

ORNEKLEM

N=106 ( RKC)
A=Deney grubu
(n:35), Akupressure
(4hafta, 3kez/hf 15
dk)

B=Yalanci
akupressure
(n:35)(plasebo
masaj) grubu (4
hafta, 3kez/hf/ 15 dk)
C=Kontrol grubu

(n:36)

N=58

A=Deney
grubu(n=28) (4
hafta boyunca
haftada li¢ kez 12
dk)

B=Kontrol grubu
(n=30)

VERI TOPLAMA ARACLARI - BULGULAR

Piper Yorgunluk Skalasi- VAS

Deney ve Kontrol(p=0.01), Yalanci
akupressure ve Kontrol (p=0.003) grubu
arasinda anlamh farkhihk

SONUC

Akupressure
SDBYolan
hastalarda

yorgunlugu |

Deney ve Yalanci akupressure grup
arasinda anlamli fark bulunmamis

(p>0.05).

Deney ve yalanci akupressure grubu
kontrol grubuna goére daha az yorgunluk

deneyimlemisler

Piper Yorgunluk Skalasi- BDI)
Deney grubunda, kontrol grubuna gére yorgunluk

yorgunluk

(p=0.004)

ve

Akupressure

depresyon depresyonu|

(p=0.045) durumlarinda anlaml derecede

diizelme goriilmiis.

ve



Tsay ve
Chen
2003

Nasiri
ve ark.
2011

Akupressure SDBY

olan
uyku
uzerine etkilidir.

Acupressure

hastalarda
kalitesi

HD

hastalarinda uyku

kalitesiuzerine
etkilidir.

N:98 3 grup
Akupressure,
yalanci
akupressure ve
kontrol grubu.
Dort hafta
boyunca 3
kez/hf 14dk.
akupressure
uygulanmis.

N:62

Deney ve
kontrol grubu
Deney grubuna
4 hafta haftada
3 kez
akupressure
uygulanmis.
PSQl (Pittsburg
Sleep Quality
Index)

Pittsburg Uyku Kalitesi Indexi

Akupressure grubunda, kontrol grubuna gore
uyku kalitesi skorlarinda istatistiksel olarak anlamli
duzelme bulunmus (p<o0.01). akupressure ve
yalanci akupressure grubu arasinda, yalanci
akupressure ve kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik bulunmamis. Akupressure ve kontrol
grubu arasinda; PSQI alt boyutlari olan uyku
kalitesi (p=0.009), uyku suresi (p=0.004), alisilmis
etkili uyku (p=0.001), uyku yeterliligi (p=0.004)
boyutlarinda anlamli farkliliklar  bulunmus.
Subjektif uyku kalitesi alt boyutunda yalanci
akupressure ve kontrol grubu arasinda anlamli
farklilik  bulunmus (p=0.003). Akupressure
grubunda kontrol grubuna gore uykudan uyanma
zamaninda | ve uyku kalitesinde duzelme
gorulmus.

Deney grubunun kontrol grubuna gore, yasam
kalitesinin subjektif boyutu (p=0.042), uykuya
dalma suresi (p=0.007), alisilmis verimli uyku
(p=0.001), uyku bozukluklari (p=0.024), gunluk
performans bozukluklari (p=0.002) boyut puanlari
ile ve olcegin genel boyut puaninda (p=0.001)
duzelme gorulmus.

Akupressure
SDBY
hastalarinda
uyku kalitesi
uzerine etkili
bir
yontemdir.

Akupressure
HD
hastalarinda
uyku kalitesi
uzerine
etkilidir.



Shariat
i ve
ark.
2012

Kim ve
ark.
2011

Akupressure
HD
hastalarinda
uyku Kkalitesi
lizerine
etkilidir.

HD
hastalarinda
akupunktur
semptom
yonetimi
lizerine
etkilidir.

N: 44 (SDBY) RKC

N:22 (deney grubu) 4

hafta acupressure
uygulandi.

N:22 (kontrol grubu)

PSQl

N:21 (6 hafta boyunda

haftada iki
akupunktur
uygulanmis)

kez

Deney ve kontrol grubu arasinda PSQI total
skoru (p<0.001) ve uyku kalite indeksleri olan
subjektif uyku kalitesi (p<0.001), uykuya
dalmada gecikme(p<0.001), uyku suresi
(p<0.001), etkili uyuma (p=0.006), uyku
bozuklugu (p<0.001), uyku ilaci kullanma
(p=0.028) ve fonksiyon bozuklugu(p<0.001)
arasinda anlamh farkliliklar bulunmus.

MYMOP (Tibbi Sonuc Profili Olcumu)

Kidney Disease Quality of Life-Short Form
(KDQOL-SF)

Akupunktur sonrasi hastalarin
semptomlarinda onemli derece duzelme
Bobrek hastaligt YK olceginin bazi alt
boyutlarinda (bébrek hastaliginin etkileri,
bébrek hastalig yiikii, fiziksel rol sinirliliklari,
emosyonel iyilik hali, fiziksel fonksiyon ve
enerji/lyorgunluk) diizelme goriilmiis.

Akupressure
SDBY olan
hastalarda uyku
kalitesini
duzeltmede etkili
noninvaziv bir
yontemdir.

Akupunktur
hemodiyalize
giren hastalarda
semptom
yonetiminde
uygulanabilen
gtivenli bir
yontemdir.



Tsay

ve ark.

2003

Acupoint
masaji SDBY
olan hastalarda
uyku kalitesi ve
yasam kalitesini
duzeltir.

Uremik
kasintisi
SDBY
hastalarinda
akupunktur
etkilidir.

olan

N:35  (akupressure
grubu)
N: 32 (yalanci

akupressure grubu)
N: 31 (kontrol grubu)
4 hafta boyunca
haftada uc  kez
akupressure masaji
PSQI ve SF-36

N:20 deney grubu (1
ay boyunca 3 kez/hf,
akupunktur)
N:20 kontrol
Kasinti

akupunktur
oncesinde, tedavinin
bitiminde ve takip
eden 3.ayda
degerlendirilmis.

skorlari

PSQI total skoru ile alt boyutlar olan subjektif
uyku kalitesi, uyku suresi, alisilmis etkili uyku,
yeterli uyku skorlari arasinda deney ve
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklar bulunmus. Ayrica deney grubu
gece daha az uykudan uyanma ve uyku
kalitesinde duzelme deneyimlemis. Deney
grubunun  yasam  kalitesinde  anlamli
derecede duzelme bulunmus.

Akupunktur sonrasinda ve takip eden ucuncu
ayda kontrol grubuna gore Kkasinti
skorlarinda istatistiksel olarak anlamli azalma
bulunmus (p<0.001).

Akupoint masaji
SDBY olan
hastalarda uyku
ve yasam
kalitesini
duzeltmede
etkili noninvaziv
bir yontemdir.

Akupunktur
uremik kasintiyi
! rahatlatan,
kolay
uygulanabilen,
guvenli ve etkili
bir yontemdir.



Wu ve
ark.
2014

Yan ve
ark.
2015

Akca
ve ark.
2013

Acupressure
ciddi
uykusuzlugu
olan HD
hastalarinda
uyku kalitesini
kalitesini
duzeltir.

Uremik
kasintisi
HD
hastalarinda
akupressure
etkilidir.

olan

HD
hastalarinda
acupressure
uremik kasinti

tzerine
etkilidir.

N:22(ciddi
uykusuzlugu olan)

4 hafta boyunca
glinde 3 kez
akupressure masaji
PSQl

N:32 deney grubu (6
ay boyunca 3 kez/hf,
akupressure)
N:30 kontrol

N=38 (deney grubu)
N=40 (kontrol grubu)
6 hafta boyunca 3

kez/hf TENS
(trancutaneous
electrical nerve

stimulation)kullanila
rak akupressure

Acupressure uygulamasi sonrasi uyku
kalitesinde diizelme, uyku ilaci tiiketiminde
azalma bulunmus.

Akupressure sonrasinda kontrol grubuna
gore kasinti skorlarinda istatistiksel olarak
anlamli azalma bulunmus (p<0.001).

Kontrol grubuna goére kasinti skorlarinda
azalma bulunmus(p<0.001)

Akupoint masaji
ciddi uyku
sorunu olan HD
hastalarinda
uyku kalitesini
duzeltmede
etkili, uygun ve
tolere
edilebilen bir
yontemdir.

Akupressure
tremik kasintiyi
! rahatlatan,
kolay
uygulanabilen,
guvenli ve etkili
bir yontemdir.

Akupressure
tdremik kasintiyi
| etkili bir
yontemdir.



Cochrane’de yayinlanan SR (24 calisma)
HD hastalarinda akupressurun yorgunluk,

depresyon, uyku bozuklugu, uremik kasinti
uzerine kisa vadeli etkileri vardir.

Kanit duzeyi dusuk

Agri ve diger semptomlar Uzerine etkisiyle
ilgili calismalara ihtiyac var.




Bedenin tim organ ve
sistemlerine karsilik gelen el
ve ayaklardaki refleks
noktalarina, el ve parmaklarla
uygulanan bir baski teknigi

Agri, kramp olusumunu ve huzursuz
bacak sendromunu ¥

Uyku kalitesini T(Ozdemir et al. 2013,
Shahdadi et al. 2015, Unal et al. 2016,
Shahgholian et al.2016)

REFLEKSOLOJI



Ozdemir ve
ark (2013)

Shahdadi ve
ark
(2015)

Unal ve
ark(2016)

Shahgholian
ve ark. (2016)

Refleksoloji HD hastalarinda
yorgunluk, agri ve kramplar
tizerine etkilidir.

Ayak refleksolojisi
HD hastalarinda yorgunluk
iizerine etkilidir.

Ayak refleksolojisi ve sirt
masaj1 HD hastalarinda
yorgunluk ve uyku kalitesi
tizerine etkilidir.

Ayak refleksolojisi ve germe
egzersizi HD hastalarinda
huzursuz bacak sendromu
tizerinde etkilidir.

Deney grubu: 40
Kontrol grubu: 40
Deney grubu bir hafta 3
diyaliz seansinda 30 dk.
refleksoloji.

Deney grubuna (n=26) 5
hafta boyunca haftada iki kez
30 dk refleksoloji.

Kontrol grubu (n=26)

Refleksoloji(n=35), 4 hafta
boyunca haftada 2 kez 30 dk.
Sirt masaji (n=35) 4 hafta
boyunca haftada 2 kez 30 dk.
Kontrol grubu (n=35) girisim
yapilmamis

Refleksoloji (n=30) 4 hafta
boyunca 3 kez /hf 30-40 dk
Germe egzersizi (n=30) 4
Hafta boyunca haftada 3 kez
30-40 dk

Kontrol (n=30) girisim yok

Piper yorgunluk skala ve
VAS

Deney grubunda yorgunluk
skalasi total boyut puani ve
alt boyutlarinin puanlari ile
agri ve kramp puanlarinda
azalma bulunmus

Refleksoloji uygulanan grupta
yorgunluk diizeyinde kontrol
grubuna gore anlamli diizelme
saptanmis (p<0.001)

Ayak refleksolojisi ve sirt
masaj1 uygulanan grupta
kontrol grubuna goére uyku
kalitesinde diizelme ve
yorgunlukta azalma saptanmis

Refleksoloji ve germe
egzersizi gruplarinda kontrol
grubuna gore huzursuz bacak
sendromu ciddiyetinde azalma
Saptanmus.(p<0.0001)

Refleksoloji
agri, kramp ve
yorgunlugu |

Refleksoloji HD
Hastalarinda
Yorgunlugu
azaltmada diisiik
maliyetli,
giivenilir bir

yontemdir

Ayak refleksolojisi
sirt masajina
kiyasla yorgunlugu
Azaltma ve uyku
kalitesini
diizeltmede daha
etkilidir.

Her iki yontem de
HD hastalarinda
huzursuz bacak
Sendromunu
azaltmada tavsiye
edilebilir.



MO 5000’li yillara dayanir AROMATE RAPI

Bitkilerin kabuk, yaprak, cicek, meyve,
tohum, sap, kok gibi- farkli yerlerinden
cesitli yontemlerle elde edilen glizel

kokulu ugucu yaglarla yapilan terapi

Masaj, kompres, inhalasyon ve banyo

yontemiyle uygulanir

Kokular ve dokunmanin birlikte
kullanildigl aromaterapi hemsireler

arasinda cok populer



Aromaterapi

Anksiyete, stres, depresyon, yorgunluk ve kasintiyi i

Yasam kalitesi ve uyku kalitesini T

(Ha et al. 1999,ltai et al.2000, Ro et al. 2002, Lee et al. 2004,
Shahgholian et al. 2010, Lee et al.2011, Dabiri et al. 2013,
Circani et al.2014, Tayebi et al.2015, Nesami et al. 2015)



Itai ve
ark.
(2000)

Shahgho
lian ve
ark.
(2010)

Ha HC
(1999)

HD  hastalarinda
aromaterapi
anksiyete ve
depresyon Uizerine
etkilidir.

HD hastalarinda

aromaterapi
kasinti Uzerine
etkilidir.

Aromaterapi HD
hastalarinda
kasinti ve kserozis
uzerine etkilidir.

N=14 HD hasta (hiba ve
lavanta yagi)

N=20 (iki hafta boyunca
haftada 3 kez, 6 seans 7 dk
fistulsuz ele lavanta, nane,
cay agaci yagl, tath badem

yagr  (%5’lik)  karisimiyla
masaj yapildi.

N:21 4 hafta boyunca
haftada uc kez fistulsuz kola
mineral yagli masaj
uygulandi. Yikama

isleminden 2 hafta sonra
yine benzer sekilde lavanta
ve cay agaci yagindan
olusan aromaterapi karisimi
aldilar. Kasinti skorlari, cilt
pHi ve «cilt hidrasyonu
degerlendirilmis.

Hamilton Depresyon ve Hamilton Anksiyete
Skalasi.

Hiba yagi uygulamasi sonucu anksiyete ve
depresyon skorlarinda, lavanta yagi
uygulandiginda ise anksiyete skorlarinda
azalma bulunmus.

Kasinti skorlari 7.40’dan 5.85’e {. Aromaterapi
kasintiyi onemli derecede azaltti (p<0.05).

Aromaterapi sonrasinda kasinti skorlarinda
anlamli derecede azalma bulunurken, mineral
yag masaji sonrasi herhangi bir degisiklik
gorulmemis.

Cilt hidrasyonunda mineral yag masaji sonrasi
bir degisiklik olusmazken, aromaterapi sonrasi
hidrasyonda artis saptanmis.

HD hastalarinda lavanta
yagi anksiyeteyi,
hiba yagi ise depresyon
ve anksiyeteyi |

Hemodiyaliz
hastalarinda
aromaterapi kasintiyr |

Uremik kasintisi olan
HDhastalarinda
aromaterapi kasinti

skorlari ve kserozisi |



Ro ve
ark
(2002)

Dabiri
an ve
ark.

(2013)

HD hastalarinda
aromaterapi
kasinti uzerine

etkilidir.

HD hastalarinda
aromaterapi
uyku  kalitesi
lizerine
etkilidir.

N:13 (Deney grubu)

N:16 (Kontrol grubu)
4 hafta boyunca 3
kez/hf aromaterapi
(cay agaci, lavanta,
tath badem, jojoba

yagnuygulanmis.

Kontrol grubuna
girisim yok.
Kasinti  skorlari,cilt

ph, cildin hidrasyon
durumu
degerlendirilmis.

N=53

4 hafta boyunca gece
yatmadan o6nce 3
dropm lavanta yagi
hastadan 15-20 c<m
uzakhiga pamuga
damlatilmis.
Miidahele o6ncesi ve
sonrasi uyku
skorlarina bakilmis

Aromaterapi sonrasi kasinti skorlarinda
azalma bulunmus. Cilt ph her iki grup
acisindan anlamli fark saptanmazken, deney
grubunda kontrol grubuna gore aromaterapi
sonrasi cilt hidrasyonunda artis gorulmus.

Aromaterapi o6ncesi ve sonrasi uyku
skorlarinda anlamli fark bulunmus. (p<0.001)

Aromaterapi
kullanimi HD
hastalarinda
kasinti
yonetiminde
yararli ve etkili
bir yontemdir.

HD hastalarinda
lavanta yagiyla
yapilan
aromaterapi
uyku kalitesini
diizeltir.



Tayebi
ve ark

(2015)
RKC

Nesam
i ve
ark

(2015)
RKC

HD hastalarinda
aromaterapi
depresyon,
anksiyete  ve
stres  lizerine
etkilidir.

HD hastalarinda
aromaterapi
yorgunluk
lizerine
etkilidir.

N:30 (Deney grubu)
N:30 (Kontrol grubu)
4 hafta boyunca HD

islemi sirasinda, 3
drop lavanta yagi
elbisesi lizerine
damlatilmis ve
hastanin 1 saat inhale
etmesi saglanmis.
Kontrol grubuna

girisim yapilmamuis.

N=30 (deney grubu)
N=30 (kontrol grubu)
4 hafta boyunca 3
kez/hf 10 dk. lavanta
inhalasyonu.

Kontrol grubu rutin
bakim almis.

Deney grubunun kontrol

depresyon ve stres

grubuna goére
puanlarina azalma

bulunurken, anksiyete puanlarinda anlaml

fark saptanmamis.

Yorgunluk skorlari a¢isindan iki grup arasinda

anlamh fark bulunmamus.

Lavanta yagiyla
uygulanan
aromaterapi HD
hastalarinda
depresyon ve
stresi azaltir.

HD hastalarinda
lavanta yagiyla
yapilan
aromaterapi
yorgunluk
uzerine etkili
degildir.



Lee ve
ark
(2011)

Lee ve
ark

(2004)
RKC

Clirca
ni ve
ark.
(2014)

HD hastalarinda
aromaterapi
uyku ve
yorgunluk
lizerine
etkilidir.

HD hastalarinda
aromaterapi
depresyon ve
anksiyete
lizerine
etkilidir.

HD hastalarinda
aromaterapi
kasinti (izerine
etkilidir.

N:17 (Deney grubu)

Deney ve kontrol gruplari arasinda uyku ve

N:17 (Kontrol grubu) yorgunluk puanlari acgisindan anlamh fark

7 gin boyunca 3
kez/giin 2 dk.
Lavanta ve tath
portakal yagi inhale

edilmis. Kontrol
grubuna girisim
yapilmamis.

N=20 (deney grubu)
N=20 (kontrol grubu)
2 hafta boyunca her
giin lavanta
inhalasyonu.

Kontrol grubu rutin
bakim almis.

N=40 (deney grubu)
N=40 (kontrol)

6 hafta boyunca 3
kez/hf,7-15 dk
aromaterapi
(lavanta,cay  agaci,
jojoba,,tath badem)

bulunmus.

Deney grubunun depresyon skorlarinda
kontrol grubuna goére anlamh fark
bulunurken, anksiyete skorlarinda bir fark

saptanmamis.

Deney grubunun kasinti skorlarinda kontrol
grubuna goére anlamh fark saptanmis
(p<0.001)

HD hastalarinda
aromaterapi
uyku doyumunu
artiran,
yorgunlugu
azaltan giivenli
ve etkili bir
hemsirelik
girisimidir.

HD hastalarinda
lavanta yagiyla
yapilan
aromaterapi
depresyonu
azaltan etkili bir
hemsirelik
girsimidir.

HD hastalarinda
aromaterapi
uremik kasintiyi
azaltip, yasam
kalitesini
nonfarmakoloji
k bir yontemdir.



Hemsirelik perspektifinden
bakildiginda muzigin; saghgi
gelistirmek ve hastalarin iyilik halini
artirmak amaciyla kullanimi mazik
terapi olarak adlandirilir(chlan).

Eski caglardan beri saglik alaninda
kullanilmaktadir.

Florence Nightingale mazigin hasta
Uzerindeki yararl etkileri oldugunu
soylemistir (Chlan 1999).

25-90 dk yeterlidir (Almerud 2003)

Muzik seciminde kisisel tercihler ve
hastanin ge¢mis deneyimleri g6z

dntinde tutulmalidir (Wong et al.2001).

MUZIKTERAPI



Dinleyicide hem fizyolojik hem de
psikolojik yanit olusturur (Chlan

1999)

Beyni etkileyerek, vicudumuzun
salgiladigi dogal morfinin
tiretilmesini, endorfin salinimini T,

Adrenalin seviyesini ¥, solunum
hizini diizenler,

Kan basincini, kalp hizini, stres
anksiyeteyi, depresyonu {,

(Cantekin et al. 2013, Varghese et
al.2015, Kavitha 2015)

Muzikterapi



HD hastalarinda miizikterapi
anksiyete ve stres diizeyleri
tizerine etkilidir.

Cantekin ve
Tan (2013)

HD hastalarinda miizik kan
basinci ve anksiyete iizerine
etkilidir.

Varghese ve
ark
(2015)

Kavitha (2015)

HD hastalarinda miizikterapi
depresyon lizerine etkilidir.

Deney grubuna (n=50)
haftada 3 giin diyaliz
tedavileri boyunca
kulaklikla mizik
dinletilmis (Tiirk sanat
miizigi)

Kontrol grubu (n=50)
herhangi bir girisim
yapilmamis

Deney grubu (n=30) mp3
playerla 60 dk miizik
dinletilmis.

Kontrol grubu (n=30)
geleneksel bakim uygulandi

Deney grubuna (n=30) 6 hafta
boyunca ardisik 5 giin, 20 dk
mizik dinletilmis (Hint
miizikleri)

Kontrol grubu yok.

Deney grubunun
kontrol grubuna gore
anksiyete ve stres
puanlarinda
istatistiksel ~ olarak
anlamli derecede
azalma saptanmus.

Deney grubunun
kontrol  grubuna
gore kan
basicinda ve
anksiyete
diizeylerinde
istatistiksel olarak
anlamli  olacak
sekilde  belirgin
bir azalma oldugu
bildirilmistir
Miizik terapi
sonrasi depresyon
puanlarinda
azalma goriilmiis.

Miizikterapi HD
hastalariin emosyonel,
psikolojik ve fiziksel
ihtiyaglarina cevap veren
bagimsiz bir hemsirelik
girisimidir

Miizik terapi, HD
hastalarinda kan basinci
ve anksiyeteyi azaltan
nonfarmakolojik bir
hemsirelik girisimidr.

Miizikterapit HD
hastalarinda depresyonu
azaltan kolay
uygulanabilen, maliyeti
diisiik ve glivenilir bir
hemsirelik girisimidir.



Yoga, Sanskritce’de birlesmek,
baglanmak veya bitlinlesmek
Yoga uygulamasinda fiziksel
dizeyde organizmanin tim
sistemleri birbirine baglanarak
uyum icinde calisir.

Beden, zihin ve ruh birleserek
uyum icinde birbirleriyle kaynasip
tek bir bitun halinefelir.

Agriyi, yorgunlugu ¥,

Uyku kalitesj ve diyali
ydeerliligini T Yo

Yurtkuran et al.2007, Tayyebi et al.2012
f\/lohseniet al.2013 5 ayy ’

YOGA ve
EGZERSIZ
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Yurtkuran ve ark
(2007)

Tayyebi ve
ark.(2012)

Mohseni ve
ark. (2013)

HD hastalarinda yoga agri,
yorgunluk, uyku bozuklugu
ve biyokimyasal gdstergeler
tizerine etkilidir.

HD hastalarinda yoga diyaliz
yeterliligi lizerine etkilidir.

HD hastalarinda egzersiz
diyaliz yeterliligi {izerine
etkilidir.

Deney grubu(n=19) (3 ay
boyunca haftada iki kez 30
dk/giin)

Kontrol grubu (n=18)

Deney grubu (n=31)
Kontrol grubu (n=31)2 ay
boyunca haftada 2 kez 1 saat
yoga uygulanmis.

Deney grubuna (n=25) 8 hafta
boyunca 3 kez/hf, 15 dk
aerobik egzersiz yaptirilmas.
Kontrol grubu (n=25) girisim
yok

Deney grubunda
kontrol grubuna gore;
Agri 4 (p=0.03),
yorgunluk J
(p=0.008), uyku

bozuklugu ¥ (p=0.04),
iire 4, kreatinin |
(p=0.007), alkalin
fosfat 1 (p=0.02),
kolesterol ¥ (p=0.02),
eritrosit T (p=0.04),
hematokrit T (p=0.03)
gbzlendi.
Kalsiyum,
HDL kolesterol,
trigliseritte  istatiksel
olarak anlamli  bir
degisim gozlenmemis.

fosfor,

Deney grubunun
diyaliz yeterliliginde
istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde
artig saptanmis.

Deney grubunun
egzersiz sonrasi
diyaliz yeterliliginde
artig saptanmis.
(p<0.05)

Yoga agn
yonetimi,
yorgunluk, uyku
bozuklugu,

kavrama giicii ve
baz1 biyokimyasal
gostergeler iizerine
etkilidir.

Yoga HD
hastalarinda diyaliz
yeterliliginde etkili
kolay uygulanabilen
bir yontem olarak
tavsiye edilebilir.

Basit bir egzersiz
programi HD
hastalarinda diyaliz
yeterliligini artiran
giivenli,
tamamlayic1 ve
etkili bir yontemdir.



Cochrane’de yayinlanan SR (24 calisma)
Kronik bobrek hastalarinda duzenli egzersizin

fiziksel ve yurlyus kapasitesi,

kardivaskuler sistem-kalp hizi ve kan basinci gibi)
SIYK ve bazi beslenme parametreleri lizerine
yararl etkileri vardir.




KBY Hastalari Niye ITU Kullaniyor

Hastaliklarini tedavi etmek,

Kendilerini fiziksel ve duygusal olarak iyi
hissetmek, (, .-

Caresizlik,

Tedavilerine ek yarar saglama,
Maddi yetersizlik,

Tedaviden fayda gorememe (,, ..y
Saglik sorunlarint 6nlemek ..y

Geleneksel tedavilerden daha guvenli (27)



I TU hakkinda bilgi kaynaklari

Bobrek yetmezligi olan diger hastalar
Aile ve arkadas cevresi

Internet,

Basin TV

Saglk personeli

Aktar



HD hastalar1 ITU Kullandigini




HD hastalar1 ITU Kullandigini

%67.3-%87.1

Saglik profesyonellerinin bu konuya karsi
farkh tutumlari var , 5 )

ITU kullandigi sorulmuyor
Saglik personelinin zamani az
Saglik personelinin bilgisi yeterli degil

ITU ile geleneksel tedaviler arasinda
etkilesimler nedeniyle istenmeyen durumlar
ortaya cikmaktadir.



Bilin¢siz kullanilan 1TU;

Nefrotoksik etki GFR | Hemodinamide bozulma

Tangkiatkumijai ve ark. (2013) Kronik bobrek hastalarinda bitki ve diyet takviyelerinin
kullanimini inceledigi calismada;

Hastalarin % 10’unda serum kreatin degerlerinde 1 - Spiderwort, hint ekinezyasi,
bugday ¢imi,

Odem mm) Kutsal mantar

Yorgunluk m) Spiderwort (telgraf cicegi)
Kanamaya egilim - Moringa agaci

Diyare - Hindistan cevizi yagi

Proteindri gibi yan etki olustugunu bildirmistir.



Sari kantaron otu (St. John’s Wort) ve
immunostimulan bir ajan olan ekinezya bobrek
transplantasyonu yapilan hastalarda siklosporin
A seviyelerinde |, organ rejeksiyonu



Bobrek hastalarinin bébrek fonksiyonlarini sirdiirmek
ve idrar akimini famaciyla kullandiklar kuskonmaz,
meyan kokd, karaturp, ardic, yaban kerevizi, sandal
agaci ve su teresi gibi bitkisel ditretiklerin, idrar
volumunu t fakat sodyum atilamadigi icin 6demli

hastalarda risk olusturdugu bildirilmistir .,



Goruldugu gibi bobrek hastalari tarafindan yaygin
olarak kullanilan ITU bilin¢sizce kullanildiginda
nefrotoksik etkilere yol acabilir.

ITU kullanan hastalarin ¢cogu bu yontemlere
yonelik glclt inanclart olacagricin, bu konu
hakkinda saglik profesyonelleriile konusmaktan
gekinebilirler(ﬂ)_



Biz saglik personelinden beklenen,

Tibbi hikaye alirken kullandiklart ITU sorgulamak,

Hasta dosyasinda ITU kullanimiyla ilgili bir alan
olusturmak ve kullanilan uygulamayr kaydetmek

Hastayla iletisimde acik olmak ve yargilayici
davranmamak,

Geleneksel tedavilerle birlikte ITU kullanimina iliskin
uygulamalarimizi gelistirmek beklenmektedir.



Sonuc Olarak;

Bu yontemlerin cogu yuzlerce yildir
hemsirelik bakiminda kullanilmasina

ragmen,

HD hastalarinda etkinliginin
degerlendirildigi randomize kontrollu ¢ift
kor, kanit duzeyi yuksek calismalar sinirhidr.
(Tracy et.al 2005)



Dolayisiyla rutin hemsirelik bakiminda
kolaylkla uygulanabilirligi olan,

Bagimsiz hemsirelik fonksiyonlari icerisinde
yer alan ITU’nin kullanimi konusunda
hemsireler tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir (Tracy ve Chlan 2011)



Bu yontemlerle ilgili bilgi tabaninin genisletilmesi icin

Saglik personelinden geleneksel tedavilerle birlikte bu
yontemlerin kullanimina iliskin uygulamalarimni
gelistirmeleri,

Kanit duzeyi yuksek olan bilimsel ¢calismalari takip
edip, sonuclarini kullanmalari

Saglikh/hasta bireyi dogru bir sekilde yonlendirmeleri
beklenmektedir
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