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ÖĞRENİM HEDEFLERİ

Hemodiyaliz hastalarının semptom yönetiminde sık kullanılan 
tamamlayıcı uygulamaları açıklayabilme
Tamamlayıcı uygulama yöntemlerini tanımlayabilme
Tamamlayıcı uygulamaların incelendiği araştırma sonuçlarını 
değerlendirebilme
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KRONİK BÖBREK HASTALIKLARINDA  
TAMAMLAYICI UYGULAMALAR

GİRİŞ

Kronik böbrek hastalığı (KBH), kalıcı nefron kaybı ve sonunda glomerü-
ler filtrasyon hızında düşüş ile karakterize edilen ilerleyici bir hastalıktır. 
KBH, böbreğin yapısal ve/veya fonksiyonel anormalliklerinin üç ay veya 
daha uzun süre devam etmesi olarak tanımlanmaktadır (1). Dünyada ve 
ülkemizde önemli bir sağlık sorunu olarak kabul edilen KBH’ın prevalansı 
artış göstermektedir. KBH, yaşam kalitesini düşürmesi, sağlık bakım ma-
liyetini arttırması, erken ölüm riski ve mortalite oranını arttırması nede-
niyle önemli bir halk sağlığı sorunudur (2,3). KBH olan bireyler, hastalık 
ve hastalığın tedavi süreci ile ilgili çeşitli fizyolojik ve psikolojik semp-
tomlar yaşamaktadır. KBH sıklıkla ağrı, kaşıntı, hipertansiyon, periferik 
uyuşma, yorgunluk, uyku bozuklukları, depresyon, konstipasyon, cinsel 



DİYALİZ PRATİĞİNDE TEMEL BİLGİ VE UYGULAMALAR Kronik Böbrek Hastalıklarında Tamamlayıcı Uygulamalar

132

dir (40). Wu ve arkadaşları (2021), müzik temelli müdahalelerin etkilerine 
ilişkin yürüttükleri meta-analiz çalışmasında; bu müdahalelerin ağrı, ank-
siyete, kalp hızı, sistolik ve diyastolik kan basıncı üzerinde küçük ve orta 
düzeyde etkisi olduğunu belirtmektedir (41). Literatürde yer alan çalış-
malar incelendiğinde HD sırasında uygulanan müzik terapinin hastalar-
da, kalp hızı ve kan basıncını düşürdüğü, kaygı, ağrı, durumluk anksiyete 
ve depresyonu azalttığı, yaşam kalitesini yükselttiği görülmektedir. Ayrıca 
müzik terapinin etkili ve düşük maliyetli bir terapi olması nedeniyle HD 
sırasında uygulanması önerilmektedir (9,39-41).

SONUÇ

Günümüzde dünyada ve ülkemizde tamamlayıcı tedavilere olan ilginin 
artması, sağlık profesyonellerinin tamamlayıcı terapilerde etkin rol al-
masını gerekli kılmaktadır. Literatürde, HD alan hastalarda görülen yor-
gunluk, ağrı, stres, kaygı, depresyon, kaşıntı ve uyku sorunları üzerinde 
tamamlayıcı uygulamaların (akupunktur, akupresür, aromaterapi, reflek-
soloji ve müzik terapi) olumlu etkileri olduğu görülmektedir. Ancak, HD 
hastalarında bu uygulamaların etkinliğinin değerlendirildiği randomize 
kontrollü çift kör ve kanıt düzeyi yüksek olan araştırmalar sınırlıdır. Bu 
nedenle HD hastalarına bakım veren sağlık profesyonellerinin, HD sıra-
sında ve sonrasında görülen semptomlarla baş edebilmek için kanıta da-
yalı tamamlayıcı yöntemler hakkında gerekli eğitimleri alanında uzman 
kişilerden alarak, sahip oldukları yetkinliklerini kullanmaları, hastalarını 
bu yöntemler hakkında bilgilendirmeleri önerilmektedir.
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