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OZET

Kronik bobrek hastaligi(KBH) giiniimiizde major halk sagligi sorunlarindan biri olarak kabul
edilmektedir. Kronik bobrek hastalarinin hastaligin veya tedavinin yol actig1 sorunlar ile bas
etme yontemi olarak tamamlayici tip uygulamalarini tercih etme oranlar1 da her gegen giin
artmaktadir. Bu caligmada, Kronik bobrek hastalarinin tamamlayict tip uygulamalarindan
hangilerini, ne kadar siiredir kullandiklar1 ile kullandiklar1 uygulamalar hakkinda bilgi
edindikleri kaynaklarin 6grenilmesi, kullanim ile hastalarm demografik 6zellikleri arasinda
iliski olup olmadigmm degerlendirilmesi amaglanmis ve Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Nefroloji Bilim Dali’na bagl Ankara, Adana Alanya, Iskenderun merkezlerinde hemodiyaliz
tedavisi goren 388 hasta dahil edilmistir. Veriler arastirmaci tarafindan literatiir taramasi
sonucunda hazirlanan anket ile toplanmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin, 204 erkek
(%52,6) ve 104 kadind1 (% 47,4) ve yas ortalamalar1 48,87+ 15,9 ( 18-85, ortanca= 50) yildir.
Caliymaya katilan hastalarm %58’1 tamamlayict tip uygulamalarindan en az birini
kullandiklarini belirtmislerdir. Hastalarin egitim diizeyleri (p=0,045) ile tamamlayici tip
kullanma durumlar1 arasmda anlamli bir iligki saptanmistir. Ayrica hastalar tarafindan
uygulanan tamamlayic1 tip yoOntemlerinin maliyeti, bu yOntemlere olan inanglari, bu
yontemlerin iyi gelmesi veya zararli olma durumu, bu yontemleri hastaliklarindan dnce veya
sonra kullanma durumu ile hastalarin hemodiyaliz tedavisi gordiikleri merkez arasinda
anlamli bir iliski gorilmiistiir (p<0,001). Hastalarin bilgi edindikleri kaynaklar ile
kullandiklar1 yontemler arasinda anlamli iligki kitle iletisim araclari ile yakin ¢evreleri olarak
saptanmistir(p<0,001). Bu calismanin sonuclar1 kronik hastalik tedavisi gdéren hastalarin
tamamlayict tip uygulamalarindan en ¢ok dini inanglar1 dogrultusundaki yontemleri tercih
ettiklerini, bu uygulamalarin en cok egitim diizeyi diisiik hastalarda goriildiiglini, bilgi
edinmek icin kitle iletisim araglar1 ile yakin ¢evresini tercih ettiklerini ve hastalik dncesinde
bu yontemleri kullananlarm hastalik sonrasinda da kullanma oranlarinin daha yiiksek

oldugunu gostermistir.

Anahtar Kkelimeler: Kronik Bobrek Hastaligi, Tamamlayici Tip, Tamamlayict Tip

Uygulamalari, Hemodiyaliz
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ABSTRACT

Chronic Kidney Disease is accepted as one of the major public health problems. Chronic
Kidney Disease patients are using complementary medicine applications to cope with the
disease and its’ outcomes. The percentage of complementary medicine applications’ usage
among Chronic Kidney Disease patients is rising every other day. The aim of this study is to
gather information about the complementary medicine applications used by the Chronic
Kidney Disease patients, and its’ relation to demographic factors. In this study, 388 Chronic
Kidney Disease patients included who are in hemodialysis therapy program at Ankara, Adana,
Alanya, Iskenderun Baskent University Dialysis Centers. The data is collected by interview to
the patients with a questionnaire. The questionnaire is prepared according to the information
gathered from other studies by the researcher. The patients’ mean age is 48,87+ 15,9 years
and median age is 50 years with a range of 18-85 years. The participants distrubution
between gender is 204 male (52,6%) and 104 female (47,4%). The results of this study
showed that 58 % of the participants are using one of the complementary medicine
applications. Among the users of complementary medicine applications most users are low
educated and believe that these applications are beneficial (p<0,001). As a source of
information most of the patients using one of the complementary medicine applications prefer
either mass media or relatives and friends (p<0,001). Most employed complementary
medicine applications are the ones related to their religion. The results of this study reflected
that the Chronic Kidney Disease patients treated by hemodialysis and using at least one of the
complementary medicine applications are low educated, believes in the benefits of the
applications they are using and chooses the religion based applications among other

complementary medicine applications.

Keywords: Chronic Kidney Diseaase, Complementary Medicine, Complementary Medicine

Applications, Hemodialysis
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SIMGELER VE KISALTMALAR

KBH: Kronik bobrek hastaligi

ASKH: Aterosklerotik kalp hastaligi

K/DOQI: Kidney Disease Outcomes Quality Initiative

AHRQ: Saglik Hizmeti Arastirma ve Kalite Kurumu

NIH: Amerikan Ulusal Saglik Enstitiisii

AHRQ: Amerikan Saglik Hizmeti Arastirma ve Kalite Kurumu
M.O.: Milattan Once

DSO: Diinya Saglik Orgiitii

NCHS: Amerikan Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi

CDC: Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi

HIV/AIDS: Human immunodeficiency virus /Acquired immune deficiency syndrome
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I. GIRIS VE AMAC

Tamamlayici tip (Alternatif tip) uygulamalari akut ve kronik bobrek hasari agisindan énemli
bir risk faktorl olusturabilmektedir. Bu faktorler arasinda; sifali bitki karisimlarmin peptisit
veya agir metaller ile kKirlenmis olmasi, bitkilerin icindeki etken maddelerin bobrek (izerine
direkt toksik etki yapmasi, kullanilan bitkinin farmakokinetik etkisinin bilinmemesi, uygun
olmayan yontemler ile hazirlanan bilesimlerin biyolojik aktiviteler igin gerekli olan
standartlar1 yerine getirememesi veya bitkinin terminolojisinde gerceklesen bir karisiklik
sonucu farkli bir bitkinin kullanilmas: sayilabilir. BObrekte hasar meydana geldiginde de
kigilerin tamamlayic1 tibba olan egilimleri degismemekte sadece kullanma amaci
degismektedir. Yapilan ¢alismalar kronik bobrek hastalarinin tamamlayici tip kullanimi ile
hastaliklarmin progresyonunu durdurabileceklerine inandiklarini; diyaliz hastalarinin ise
tamamlayict tip kullaniminin hastahiklarmin - komorbidite semptomlarinin  dogurdugu
sikintilar1 hafifletebileceklerine inandiklarini gostermistir. Duncan ve arkadaslarmin diyaliz
tedavisi goOren hastalar Uzerinde yaptiklari arastirma sonucunda; arastirmaya katilan
hastalarin %18’inin tamamlayici tip metotlarindan en az birini kullandiklar1 veya kullanmakta
olduklari, hastalarin % 63’Unln de tamamlayici tip metotlarindan birini kullanmaya egilimleri
oldugu gosterilmistir. Ote yandan sifali bitki karisimlar: degisik nedenler ile tedavi goren

hastalarin kullandiklar1 ilaglar ile bir araya geldiginde tehlikeli sonuglar dogurabilmektedir.

Bu ¢alismanin amact,

Yakin amag:

Turkiye'nin farkli bélgelerinde Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dalr’na
bagli diyaliz merkezlerinde Kronik Bobrek Hastalig:1 tedavisi goren hastalarin tedavi ile
birlikte tamamlayic1 tip uygulamalarindan hangilerini kullandiklarint ve bu uygulamalar:
hangi kaynaklardan 6grendikleri konusunda bilgi sahibi olmak amacglanmaktadir.

Uzak Amag:

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali’nda tedavi goren hastalarin
tedavilerinden sorumlu olan doktorlar ve hastalar icin tamamlayici tip uygulamalarmin fayda
ve zararlarini igeren bir egitim programmin hazirlanmas: ve tamit ve tedavi slrecinde

doktorlarin deginmeleri gereken tamamlayici tip uygulamalarinin belirlenmesi.



Il. GENEL BiLGILER

Kronik Bobrek Hastaligi tedavi olanaklari smirli, finansal agidan pahali, duygusal agidan
yipratici, her yil katlanarak artan insidans gosteren ve yapilan son ¢alismalar sonucunda Halk

Sagligi alaninda da major saglik sorunlari arasinda yer alan bir hastaliktir (1-5).

Kronik bobrek hastaligi en az t¢ ay boyunca bobrek hasari veya bobrek fonksiyonlarinda
azalma gorulmesi olarak tanimlanmaktadir. Glomeruler Filtrasyon hizina gore 5 evreye
ayrilan KBH siniflandirmasinda, en son dénem olan 5. evre, bobrek yetmezligi olarak kabul
edilmekte ve bu evredeki hastalar tedavi altina alinmaktadir (5). Kronik bobrek yetmezliginin
5. evresinde bobrekler vicuttaki atik maddeleri artik temizleyemediklerinden, hasta yasamini

ancak hemodiyaliz, periton diyalizi veya bobrek nakli ile strdirebilmektedir (6).

Dinya capinda bir halk saghigi sorunu olarak kabul edilen kronik bobrek yetmezliginin
insidans: ve prevalans: her gegen gln artis gostermektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde
diyaliz tedavisi veya bobrek nakli ile yasamini slrduren kronik bobrek hastalarnin
sayisindaki artig1 gosteren bir projeksiyon ¢alismasi yapilmis ve 1999°da 340,000 olan saymin
2010’da 651,000’e ulasacag: ongorilmistir (7). Benzer sekilde Turkiye icin gerceklestirilen
projeksiyon c¢alismasinda ise ginumuzde ortalama 40,000 olan diyaliz tedavisi géren KBH

sayisinin 2010 yilinda 70,000’e yaklasacagimi 6ngorilmistur (8).

Kronik Bobrek Hastaligi’na bagli bdbrek fonksiyonlarini kaybeden hastalarda gelisen
komplikasyonlar nedeni ile artis gosteren aterosklerotik kalp hastaligi (ASKH) mortalite ve
morbiditeyi arttirmaktadir. Hastaligin erken teshis ve tedavisinin KBH’nin dogurdugu bu

sonuclar: 6nledigi veya geciktirdigi yapilan ¢alismalar ile gosterilmistir (9).



Nefrologlar tarafindan kilavuz kitap olarak kabul edilen K/DOQI (Kidney Disease Outcomes
Quality Initiative) , Saghik Hizmeti Arastrma ve Kalite Kurumu (AHRQ) tarafindan
belirlenen anahatlar cergevesinde olusturulan bir literatir derlemesi olarak tanimlamaktadir
(10). K/DOQI kilavuzu KBH’nin erken evresindeki hasta prevalansinin tahmin edilenden
daha fazla oldugunu ve bu nedenle erken tan: ile tedavinin KBH’nin ilerlemesini dnleyerek
bobrek kaybimi geciktirebilecegini vurgulamaktadir (11). Ancak KBH tani ve tedavisinde ki
gecikme sonucu hastalik icin alinmasi gereken koruyucu 6nlemlerin uygulanmasi mumkin
olmamaktadir (5,12-14). Kronik Bobrek Hastaligi’nin tani1 ve tedavisinin erken evrede
yapilamamasi bircok nedene baglidir. Genelde herkesin bir tanim ve smiflamay: kabul
etmemesi ve erken teshis icin gereken basit testlerin standart olarak uygulanmamas: bu

nedenlerin basinda gelmektedir (5,15).

Bobrek hastaliginin 6zellikle ge¢ yaslarda ortaya ¢ikmasi ve yavas ilerlemesi, glomerdler
filtrasyon hizinda azalma olmasina ragmen bircok hastanin bobrek yetmezligi gelismeden
kardiyovaskuler hastaliktan Olmesine neden olmaktadir. Hastalik erken evrelerde teshis
edilirse, hasta azalan glomeriler filtrasyon hizinin nedeni olarak ortaya ¢ikan hipertansiyon,
anemi, malndtrisyon, kemik hastaligi, néropati ve yasam kalitesinde azalma gibi sonuclardan
korunabilmekte veya tedavi edilebilmektedir. Erken tan1 ve tedavi KBH agisindan hem
hastaligin dogurdugu sonuclar: 6nleme veya tedavi etme, hem de hastanin bobrek yetmezligi
asamasina gelmesini geciktirebilmeyi saglayabilmektedir (5). Hasta bobrek yetmezligi
tedavisine basladiginda bir yandan hastaliktan kaynaklanan organik, mental ve psikososyal
problemler ile yasamaya ¢alisirken bir yandan da tedavi nedeni ile kisitlanan islevleri ile bas

etmeye calismaktadir (16-19).



Hemodiyaliz, Kronik Bobrek Hastaliginda 5. evre hastalarin tedavisinde en sik kullanilan
tedavi yontemlerinden biridir. Tedavi sirasindaki her bir asamay: kontrol eden, uygulayan
hemsireler veya diyaliz teknisyenleri tarafindan haftada 3 kere uygulanan hemodiyalizin her
seansi ortalama 4 saat surmektedir. Hemodiyaliz tedavisi yapay bobrek makinesine takilan
diyalizer ile hasta arasinda vaskuler bir baglanti kurularak yapilmaktadir. Bu baglanti genelde
hastanin Onkoluna yerlestirilen bir arteriovendz fistil yardimi ile gerceklestirilmektedir.
Ancak tedavi merkezine devam zorunlulugu, diyet, ila¢ kullanimi ile tedavi yonteminin
getirdigi pek cok kisitlama ve bu kisitlamalara bagli yasam sekli hastalarda basta anksiyete,
depresyon ve umutsuzluk olmak tzere bir¢ok fiziksel, psikiyatrik ve psikososyal soruna yol
acmaktadir (16—24). Hastaligin kronik olmasi, tedavinin hem duygusal hem de fiziksel agidan
yipratici hale gelmesine ve hastalarin medikal tedavilerine ek olarak tamamlayici tip

yontemlerine basvurmalarina neden olmaktadir ( 25-28).

Tamamlayici tibbin tanimui igin uzun yillar tartigmalar yapilmis, kimisi eksik bulunmus, kimisi
de yeterince acgiklayici olmadig igin kabul edilmemistir. 1995 yilinda Amerikan Ulusal Saglik
Enstitisti  (NIH) tarafindan gerceklestirilen  “Arastirma Metodoloji  Konferansi’nda
Tamamlayici tip tammlar: bir araya getirilerek bugtin kabul géren tanimi yapilmistir. Buna

g6re Tamamlayici Tip;

" Belirli bir zaman diliminde belli bir toplum veya kulturdeki politik olarak baskin olan
saglik sisteminin diginda kalan butiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarini ve
bunlara eslik eden teori ve inanclar1 kapsayan genis bir saglik alani” olarak tanimlanmistir

(29).

Tamamlayic1 tip uygulamalar: arasinda yer alan bitkisel tedavi yontemlerinin tarihi M.O.
3000’1 yillara kadar uzanmaktadir. Hint tibbinin 6nemli isimlerinden Rig Veda 1000’e yakin,

Yunan tibbmin 6nemli isimlerinden Eskulap ve Hipokrat 400°e yakin ve 1650°li yillara kadar



referans kitap olarak kabul edilen “T1p Kanunu” adh eseri yazan Ibn-i Sina ve Al Gafini 800’e

yakin hayvansal ve bitkisel tedavilerden bahsetmislerdir (30).

Hastaliklar1 basit ve kolay elde edilebilen bitkiler kullanarak tedavi etme fikrinin ilk somut
ornegi 17. yuzyilda Fransa’da gorulmektedir. Bugun tamamlayici tip uygulamalar: altinda yer
alan Ditkiler ile tedavi 17. ylzyilda ‘Fakirler icin Tip’ olarak nitelendirilmekte ve
meslektaslarindan bircok elestiri alan Paul Dubé tarafindan bu konuda kitaplar yazilarak
desteklenmekteydi. Dubé yazdig: kitaplarda bobrek hastaliklarinin tedavisi icin de birgok bitki
karisimi 6nermisti. Ornegin Dubé bobrek tas1 icin her sabah ardig ile kaynatilmis beyaz saraba
kirmiziturp karistirilarak icilmesini 6nermekteydi. Bobrek inflamasyonu icin ise Dubé 3
basamakl1 bir tedavi yontemi belirlemisti. Birinci basamakta yapiskan otu, 6kse otu kokleri,
ketentohumu ve menekse yagi birlikte kaynatilarak icilecek, ikinci basamakta dovilmis
yumurta yag ve sirke ile karistirilarak bobregin oldugu yere masaj yapilacak ve en son
basamakta hastaligin belirtileri bittiginde 2 dirhem sinameki, erik suyu ve za¢ yag ile

hazirlanan karisim icilecekti (31).

On dokuzuncu ve yirminci yuzyildaki kimya ve biyokimya alanlarindaki gelismeler tip
alanindaki ihtiyaclar dogrultusunda laboratuvarlarda bircok ila¢ gelistirilmesine imkan
saglamis, laboratuvar ortaminda bitkiden gerekli etken madde alinarak modern ilaglar

uretilmeye baslamistir. Ancak gelistirilen ilaclarin sadece dortte biri bitkisel kokenlidir (32).

Son on yilda tamamlayici tip uygulamalarinin kullanimi hem gelismis hem de gelismekte olan
ulkelerde artis gostermis ve Dunya’da herhangi bir tamamlayici tip uygulamasini kullanma
yuzdesi %80’i asmustir ( 33,34). Kitle iletisim araglarinin da etkisi ile bitkisel Grlinlerin dogal
olduklarindan dolay: givenli oldugu varsayimi toplumda tamamlayici tibba olan egilimi
arttwrmigtir. Bitkisel Granlerin givenli oldugu varsayimi, daha ¢ok kullanma istegine ve buna

bagli asir1 dozda kullanima neden olarak gesitli organ hasarlarina yol agabilmektedir (34—38).



Tamamlayici tip uygulamalarmin kullanimindaki artista medyanin roli 6nemli bir unsur
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Radyo, televizyon ve gazete gibi blyik Kitlelere ulasarak halkta
farkindalik yaratma gorevini Gstlenmis olan Kitle iletisim araclarinin 6zellikle saglik alaninda
yaptiklart yayinlarda dikkatli olmalar1 gerekmektedir. Yayindan sorumlu Kisinin bilgilerin
dogrulugunu arastirmasi, aldigr sorumlulugun farkinda olmasi ve herhangi bir tereddit
durumunda kime danismasi gerektigini iyi bilmesi gerekmektedir (34). Diinya Saghk Orgiitii’
niin (DSO) yaptig1 “halkin rasyonel tip kullanimi hakkinda egitimi” ile ilgili calisma
sonucunda gelismekte olan ulkelerde en populer iletisim araglar: televizyon, radyo gibi kitle

iletisim araclar1 iken gelismis tlkelerde yazili basin daha 6n planda yer almaktadir (39).

Tamamlayici tip uygulamalari, gelismekte olan ve gelismemis Ulkelerde kolayca elde
edilebilen, maddi olarak uygun ve genel populasyon tarafindan tercih edilen terapi ¢esidi
olarak kullanilmaktadir. DSO’ niin 1998 yilinda yaptigi “DSO Sitma Zayiflatma
Programi’nda Gana, Mali, Nijerya ve Zambiya’da yuksek atesli ¢ocuklarin %60’ inda
bitkilerden yapilan ilaclar ile cocuklarin evde tedavi edildikleri bildirilmistir (40— 43). Birgok
gelismis Ulkede de tamamlayici tip kullanimi giderek popularitesini arttirmakta ve herhangi

bir tamamlayici tip uygulamasini kullanma ytizdesi %65’ bulmaktadir (44,45).

Amerika Birlesik Devletlerinde her gegen giin artan tamamlayici tip popularitesini arastirmak
icin Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS) ile Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi
(CDC) 2002 yilinda yaklagik 31,000 yetiskin (zerinde bir anket calismasi yapmustir.
Arastirmanin sonucunda 1999 yilindaki alternatif veya tamamlayici tip uygulamalarindan en
az birini kullanma oraninin 2002’de ikiye katlandigi; Amerikan nifusunun ugte ikisinin bitki
kaynakli bir bilesim kullandigi ve kullananlarin genelde kadin, yiksek egitim almis ve 60

yasin altinda olduklar1 bildirilmistir ( 46,47).



Amerika Birlesik Devletlerinde bir aile hekimi kliniginde 200 hasta izerinde tamamlayici tip
uygulamalarindan bitkisel triin kullanma ¢alismasi yapilmis ve egitimin kullanma ile pozitif
korelasyon gosterdigi belirtilmistir. Calismanin sonucunda hastalarin %52’si son bir yil
icerisinde bitkisel driin kullandiklarini belirtmis ancak kullananlarin %330 kullandiklart triin

hakkinda doktorlarmi bilgilendirmediklerini séylemislerdir (38).

Son yillarda giderek artan tamamlayici tip uygulamalarina artan ilginin nedenleri birgok
calisma ile arastirilmistir. Yapilan ¢alismalar ile ginimizde alternatif tibbin popularitesinin
giderek artmasini agiklayabilecek faktorler olarak; her gecen giin gelisen tip alanindaki
bilgilerin catismasi, tedavi masraflarinin her gegcen gun artmasi, saglik ve tedavi ile ilgili
holistik uygulamalarin entelektiiel veya manevi acgidan cekici gelmesi, plasebo etkisi
gOsterilmistir ( 48-54). Tamamlayici tip uygulamalarinin kullaniminin giderek artmasmin bir
baska nedeni olarak tedavisi olmayan kronik hastaliklarin sayisindaki artis da gosterilmektedir.
Yapilan caligmalarda 6zellikle kanser ve HIV/AIDS hastalarmin uyguladiklari tamamlayici

tip uygulamalarmin efektif oldugu gosterilmistir. (55, 56 )

Son zamanlarda bitkisel Griinlerin tanitimimin artmasi, kronik bobrek hastalarmin da bilingsiz
bir sekilde bu drtnleri kullanmalarina neden olabilmektedir (57). Bitkinin kendisi saglikli
kisilerde herhangi bir toksik etki gostermese de 6zellikle kronik bobrek hastalarina verilirken
veya kullanirken ¢ok dikkat edilmesi gerekmektedir (38). Kronik veya tamamen tedavi
edilemeyen bir saglik sorunu yasayan hastalar; hipertansiyon, uykusuzluk, kas kramplar: gibi
bazi semptomlar1 gidermek icin dogal ve glvenilir ¢care olarak dustndukleri bitkisel Grtinlere
basvurabilmekte ve istedikleri zaman bu uygulamalar1 birakarak yasamlarmin kontrollerini
ellerinde tuttuklarina inanmaktadirlar. Ancak, bu durum her zaman mimkin olamamaktadir

(38, 57, 58).



Diyaliz tedavisine heniiz baslamamis olan hastalar kullandiklar:t tamamlayici tip
uygulamasmin kendisini diyalizden kurtarabilecegini diistiniirken, diyaliz tedavisi altinda olan
hastalar hastalik veya tedaviden kaynaklanan komorbidite semptomlarini hafifletebileceklerini
distnerek tamamlayici tip uygulamalarmi kullanmayi tercih etmektedirler (38). Tamamlayict
tip uygulamalarindan biri olan bitki kdkenli haplar ve bitkisel karisimlar 6zellikle bobrek
hastalart icin tehlikeli sonuglar dogurabilmektedir. Bitkinin farmakolojik etkisi, icerdigi
kimyasal bilesenler, hastanin kullandig: ilaglar ile birlikte birlestiginde hasta igin tehlikeli
sonuclar dogurabilmektedir (38,59). Ornegin bir yerli Tahiti meyvesi olan ve her seyi
lyilestirdigine inanilan “Noni” suyu yuksek miktarda potasyum icerdiginden ve laksatif olarak
kullanilan keten tohumu ise sivi almini arttirdigindan diyaliz tedavisi goren hastalarda,
bobrek atilimi gerceklesmedigi de duslnllerek, cok dikkatli bir sekilde kullaniimalhdir
(28,60). Yapilan calismalara gore, tamamlayici tip uygulamalarinin kronik bobrek hastalar:

tarafindan kullanimi 1990 ile 1997 yillar: arasinda %380 oraninda artmustir (57).

Uygun teknikler ile hazirlanmayan bitki kokenli haplar ve karisimlar hem standardizasyon
acisindan hem de icerik agisindan gerekli nitelikleri saglayamadiklarindan saglikl: bireylerde
de hastaliga yol acabilmektedir. Bir ¢ok 0riin tezgahta veya kolayca alinabilen yerlerde
satilmakta ve peptisit veya agir metaller ile kirlenmis olabilmektedir. Aranan bitkinin
terminolojisindeki bir hata, istenenin yerine baska bir bitki kullanilmas: gibi hatalar nedeni ile
bobrek hasarina kadar gidebilen bir siire¢ yasanabilmektedir (38, 60, 61). Ornegin Hindistan
ve Pakistan gibi gelismekte olan Ulkelerde bitkisel Uriinlerin fazla tuketilmesi interstisyel
nefrite yol acarak son donem bdbrek yetmezliginin gelismesine neden olabilmektedir (62).
Genelde bayanlar tarafindan zayiflama amaci ile kullanilan ve bir Cin bitkisi olan
“Aristolochia Fangchi” den yapilan zayiflama haplarinin renal fibrozise yol agarak bobrek

yetmezligine sebep oldugu da rapor edilmistir. Bu tipteki bitkilerin icerdikleri Aristolochic



Asitler iceren bir ¢cok bitkinin kullaniminin kisa surede bobrek yetmezligine giden nefropati
vakalarina yol agtig1 bilinmekte ancak degisik formlarda hem internette hem de dikkanlarda
satilmaya devam edilmektedir (63-72). Bunun gibi bir¢cok bitki kontrolsiz kullanilmaktadir

ve bircogu kronik bobrek gelisimini hizlandirmaktadir.

Gunumizde tamamlayici tip, kronik hastaliklarin getirdigi umutsuzluga karst bir ¢ikis yolu
olarak dustntlmektedir. Kronik bobrek yetmezligi hastalari da tani1 konmasindan itibaren
bircok ¢ikis noktas: aramaktadirlar. Birinci safhada diyalize girmeyi geciktirme, bobregi
korumaya yonelik arayiglar olmaktadir, ikinci asamada da diyalizde ki yasam Kkalitesini
arttirmak ve 6lim korkusunu yenmek icin arayislar olmaktadir. Ancak tamamlayici tibbin
buradaki rolii hakkinda net bilgi bulunmamaktadir. Tamamlayici tip uygulamalar: kontrolstiz
kullanildiginda komplikasyon oranlarmi arttirmakta ve cogunlukla da hastay: takip eden

medikal ekibin bilgisi disinda yapildig: icinde 6nlem alinamamaktadir.



I11. HASTALAR VE YONTEM
Arastirma Evreni:
Arastirmanin evrenini Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali’nda Kronik
Bobrek Hastahigi tamis1 ile Baskent Universitesi’ne bagli Ankara, Adana, Alanya ve
Iskenderun diyaliz merkezlerinde tedavi géren 1700 hasta olusturmaktadr.

Orneklem:

Calismanin evren birey sayisi, olayin goris sikliginin incelenmesinde kullanilan formil ile

hesaplanmis ve 400 olarak belirlenmistir.

N*tz*p*q
------------------------ = 384 ~ 400 + 100
d* (N-1) + £ * p* q

p=0,5 o =0,05
g=0,5 t= 1,96
+ sapma d= 0,05 N= 1700

Calismaya alinan hasta grubu 18 yasindan biiyiik Baskent Universitesi T1p Fakiltesi Nefroloji
Bilim Dali’'nda Kronik Bobrek Hastahigi tamsi ile Bagkent Universitesi’ne bagl diyaliz

merkezlerinde tedavi goren hastalar arasindan rastgele sec¢ilmistir.
Hastalara calisma ile ilgili bilgi verilmis ve onaylari1 ahindiktan sonra hazirlanan anket

doldurulmustur (Ek1). Tum merkezlerde 450 hastaya ulasiimis; 388 hasta calismaya
katilmay1 kabul etmistir.
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Arastirmanin Tipi:

Tanimlayici turde kesitsel epidemiyolojik arastirma.

Arastirmanin Degiskenleri:

Bagimli Degiskenler:
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali’nda Kronik Bobrek Hastahg: tanis:
ile Baskent Universitesi’ne bagli diyaliz merkezlerinde tedavi géren hastalarda tamamlayici

tip uygulamalari.

Bagimsiz Degiskenler:
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Nefroloji Bilim Dali’nda Kronik Bobrek Hastahg: tanis:
ile Bagkent Universitesi’ne bagl diyaliz merkezlerinde tedavi géren ve/veya takip edilen

hastalarin yasi, cinsiyeti, gelir diizeyi, egitim durumu, bilgi kaynaklar.

Veri Toplama Yontemleri:

Konu ile ilgili calismalar ve dini, kilturel inanclar baz alinarak hazirlanan anket formu
arastirmaci, arastirma ile ne amaclandigina dair bilgiye sahip doktor ve hemsireler tarafindan
birebir uygulanmustir.

Anket gecerliligi igin calisma oncesi Ankara diyaliz merkezinde hemodiyaliz tedavisi goren
20 hasta uzerinde pilot uygulama yapilmistir. Calismaya alinan hasta grubuna kullandiklar:
tamamlayict tip uygulamalarmin hepsini isaretlemeleri istenmistir. Tamamlayici tip
uygulamalar: literatir taramas: ve kdlttirel inanclar cergevesinde gruplandirilmistir. Her gilin
icilebilen veya yenebilen bitkisel karisimlar ile kilttrel, dini ve tamamlayici tip tanimi i¢inde

yer alan uygulamalar ayr1 bolumlerde soruldu.

Verilerin Analizi:

Arastirma slresince toplanan veriler SPSS 11,5 program: kullanilarak degerlendirilmistir.
Verilerin kontroli ve girisinin ardindan SPSS 11,5 program: kullanilarak sayi ve yuzdeler
hesaplanarak kullanilacak tablolar olusturulmustur. Hipotez testleri icin veriler normal

dagilim gostermediginden 2 testleri uygulanmustir.
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Zaman Cizelgesi:

Sekil 1. Caligmanin zaman gizelgesi

Faaliyetler 2008
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2008 yili subat ayinda baslayan literatiir taramalari EKim ay1 sonuna kadar devam etmistir.
Arastirmaci tarafindan literattir taramalar1 sonucunda elde edilen bilgiler dogrultusunda Subat
ile Mayis ay1 sonuna kadar gecen strede verilerin toplanmasi i¢in kullanilacak olan anket
formu hazirlanmistir (EK 1). Anket formu kullanilarak verilerin toplanmas: Haziran ayi
basindan Agustos ayi1 sonuna kadar slrmis; verilerin dlzeltilerek, istatistiksel
degerlendirmelerin yapilacagi SPSS 11,5 programina girilmesi islemleri EKim ay:1 sonunda
bitirilmistir. Calismada elde edilen sonuclara gore tez arastirmaci tarafindan Kasim ve Aralik

ay1 icerisinde yazilmistur.

Kullanilan Olgekler:

Literaturde konu ile ilgili caligmalar ve dini, kilttrel inanglar bir araya getirilerek arastirmaci
tarafindan dizenlenmistir. Anket 3 bolimde incelenmektedir. 1. bolimde hastanin tedavi
gordigl merkez ve demografik gostergeleri; 2. bolumde hastanin tamamlayici tip hakkindaki
bilgi, inang, kullanim sekli; 3. bolimde ise hastanin kullandigi tamamlayici tip uygulamalar:

ile bu uygulamalar ile ilgili bilgileri hangi kaynaklardan aldiklar1 incelenmektedir (EK 1).
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IV. BULGULAR

1. CALISMAYA ALINAN HASTALARIN GENEL OZELLIKLERI

Calismaya yas ortalamalar1 48,9 + 15,9 ( 18-85, ortanca= 50) olan 204 erkek (%52,6), 184
kadin (% 47,4) toplam 388 hasta dahil edilmistir. Hasta grubunun demografik 6zellikleri
Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Hasta grubunun demografik 6zellikleri

YAS Say1| Yulzde
18-36 107 27,6
37-50 90 23,2
51-61 100 25,7
62-85 91 23,5
Toplam 388 100
MEDENI DURUM

Evli 267 68,9
Bekar 74 19,0
Bosanmig 18 4,6
Esi Olmiis 29 7,5
Toplam 388 100
OGRENIiM DURUMU

Okur- Yazar degil 75 19,4
Okur-Yazar 28 7,2
Ilkokulu bitirmis 150 38,7
Ortaokul veya dengini bitirmis 45 11,5
Lise veya dengini bitirmis 49 12,7
Y uiksekokul bitirmis 41 10,5
Toplam 388 100
CALISMA DURUMU

Evet ¢calisiyorum 50 12,9
Hayir ¢alismiyorum 338 87,1
Toplam 388 100
HANEYE GIREN NET GELIR

250 YTL ve alt1 72 18,6
250-500 YTL 119 30,7
500-1000 YTL 121 31,2
1000-2000 YTL 49 12,6
2000-3000 YTL 15 3,9
3000-4000 YTL 5 1,2
4000 YTL ve Uzeri 7 1,8
Toplam 388 100
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Haneye giren net gelir’de son 3 grup ylzdesi disiik oldugundan birlestirilerek 2000 YTL den

sonrasi ayni grup i¢ine alinmstur.

2. CALISMAYA ALINAN HASTA GRUBUNUN TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARI iLE iLGILi OZELLIKLERI

2.1. Cahsmaya Ahnan Hasta Grubunun Tamamlayier Tip Uygulamalarim
Kullanim ile Demografik Ozelliklerin Tliskisi.

Cahismaya katilan hastalarin %58’i tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini
kullandiklarin1  belirtmiglerdir. Caligmaya katilan hastalarin  tamamlayict  tip
uygulamalarindan herhangi birini kullanma durumlar1 ile cinsiyet (Tablo 2), yas
(Tablo 3), medeni durum, ¢aligma durumu, haneye giren net gelir ve bagl: olduklar:
Sosyal Guvenlik Kurumu’nun farklilik géstermedigi gorilmistir. Calismaya katilan
hastalarin tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma durumlart ile
egitim arasinda (p=0,045) anlamli bir iliski gorilmustur (Tablo 4). Calismaya alinan
hastalarin egitim durumlar: ile tamamlayict tip uygulamalarini kullanma durumlari
Spearman korelasyon testi ile de incelenmistir. Korelasyon 0,01 guven araliginda
anlamli ¢ikmis ancak egitim ile kullanim arasindaki iliskinin zayif oldugu gorilmastur
(p= 0,004, spearman rho =0, 147).

Tablo 2. Hasta grubunun tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma
durumu ile cinsiyet arasindaki iligki

Tamamlayier tip uygulamalan
Hastanmin Cinsiyeti kullanma Toplam
Evet Hayir
Say1 YUuzde Say1| Yuzde| Sayi YUuzde
Erkek 118 57,8 86 42,2 | 204 100,0
Kadin 107 58,2 77 41,8 | 184 100,0
Toplam 225 58,0 163 42,0| 388 100,0

Pearson ki kare= 0,004, p= 0,951
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Tablo 3. Hasta grubunun tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma
durumu ile yas arasindaki iliski

Tamamlayier tip uygulamalan

Yas kullanma Toplam
Evet Hayir

Sayr1| Yuzde Say1| Yuzde| Sayi Ylzde
18-36 59 55,1 48 449 | 107 100,0
37-50 53 58,9 37 41,1 90 100,0
51-61 57 57,0 43 43,0| 100 100,0
62-85 56 61,5 35 38,5 91 100,0
Toplam 225 58,0 163 42,0| 388 100,0

Pearson ki kare= 0,897, p= 0,826

Tablo 4. Hasta grubunun tamamlayic1 tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma
durumu ile egitim arasindaki iliski

Hastanin Ogrenim Tamamlayier tip uygulamalan
Durumu kullanma Toplam
Evet Hayir

Sayr1| Yuzde Say1| Yuzde| Sayi Ylzde
Okur- Yazar degil 51 22,7 24 14,7 75 19,3
Okur-Yazar 16 7,1 12 7.4 28 7,2
Tlkokulu bitirmis 94 41,8 56 344 | 150 38,7
Ortaokul veya dengini
bitirmis 22 9,8 23 141 45 11,6
Lise veya dengini
bitirmis 21 9,3 28 17,2 49 12,6
Yuksekokul bitirmis 21 9,3 20 12,3 41 10,6
Toplam 225 100,0 163 100,0 | 388 100,0

Pearson ki kare= 11,347, p= 0,045

Cahsmaya alinan hasta grubunun verdikleri cevaplara gore tamamlayict tip
uygulamalarindan en az birini kullanma oran: en ¢ok ilkokul mezunlar: ile okuryazar
olmayanlarda gorilmektedir. Ortaokul, lise veya yiiksekokul mezunu olan hastalarin
tamamlayici tip kullanimi orani oldukga dustktir. Cok fazla bir farklilik gostermese
de hasta grubunda tamamlayici tip uygulamalarindan en az birini kullanma egilimi
daha cok okuryazar olmayan veya olan ile ilkokul mezunu Kisilerde daha yiksek
oranda ¢ikmaktadir (Tablo 4).
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Haneye giren aylik net gelir ile tamamlayici tip uygulamalarindan en az birini
kullanma durumunun anlamli ¢ikmamas: hastalarin kullandiklart uygulamalar igin

harcadiklar1 para miktari ile de iliskilendirilebilir.

Hastalarin kullandiklar: yontemler ile maliyet arasindaki iliskiye baktigimizda anlamli
bir iliski bulunmustur (p<0,001). Elde edilen sonuclara gore tamamlayici tip kullanan
hastalarin % 55’1 kullandiklar1 yéntemlere sadece 0-50 YTL harcamakta, % 37,3’inin
ise higbir harcama yapmadiklarini gortlmektedir (Tablo 5). Analiz sonucu kullanilan
yontemin maliyet olarak hastaya hicbir yik getirmedigi goruldigiinden tamamlayici
tip uygulamalarinin kullanimi ile gelir arasinda anlamli bir iliski gortilmemesi sonucu

dogal kabul edilebilir.

Tablo 5. Hasta grubunun kullandig: uygulamalara yaptiklari harcamalar

Uygulamalarnn Tamamlayier tip uygulamalan
Maliyeti kullanma Toplam*
Evet Hayir

Sayr1| Yuzde Sayi Yluzde | Sayr1| Yuzde
0-50 YTL 124 55,1 10 6,1| 134 34,5
50-250 YTL 16 7,1 2 1,2 18 4,6
250-500 YTL 1 0,4 0 0,0 1 0,3
1000 YTL uzeri 0 0,0 1 0,6 1 0,3
Harcamiyorum 84 37,3 150 92,0 234 60,3
Toplam ** 225 100,0 163 100,0 | 388 100,0

Pearson ki kare= 121,689, p< 0,001
* Satir toplami, ** Situn toplami

2.2. Cahsmaya Ahnan Hasta Grubunun Tamamlayict Tip Uygulamalarindan
Herhangi Birini Kullanma Durumu ile Tedavi GoOrdukleri Diger Hastahklar
Arasindaki iliski

Calismaya katilan hastalara tedavi gordikleri KBH disinda tedavi gordikleri diger
hastaliklar Tablo 6’da goOsterilmistir. Tedavi gordikleri diger hastaliklar verdikleri
cevaplar dogrultusunda kategorize edildi. Veriler degerlendirilirken tamamlayici tip

kullanim ile tedavi gordiigl baska hastaligin olup olmadigina bakild.
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Tablo 6. Hasta grubunun KBH disinda tedavi gordukleri hastaliklar.

Tedavi gordugl diger hastahklar Say1| Yulzde
Yuksek Tansiyon 82 21,1
Seker 17 4,4
Kalp Hastalig: 26 6,7
Romatizma 25 6,4
Yiksek Tansiyon, Seker ve Kalp Hastaligi 23 6,0
Yiksek Tansiyon ve Kalp Hastaligi 14 3,6
Yuksek Tansiyon ve Romatizma 13 3,4
FMF ve Yiksek Tansiyon 2 0,5
Seker ve Kalp Hastaligi 15 3,9
Yiksek Tansiyon ve Seker Hastaligi 21 5,4
Hepatit B veya C 7 1,8
Depresyon 2 0,5
Akdeniz Anemisi 4 1,0
Diger 5 1,3
Yok 132 34,0
Toplam 388 100

Cahsmaya katilan hastalarin tamamlayict tip uygulamalarindan herhangi birini

kullanma durumlart ile tedavi olduklari baska hastaliklarin olup olmamas: arasinda

farkhilik gorulmemistir (p=0,580). Hasta grubu tedavi gordikleri baska hastaliklar

olmasa da tamamlayici tip uygulamalarindan en az birini kullanma egilimi

gOstermektedirler (Tablo 7).

Tablo 7. Hasta grubunun tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma
durumu ile ek hastaliklarinin olup olmamas arasindaki iliski

Tamamlayier tip uygulamalan
Ek Hastahk kullanma Toplam*
Evet Hayir
Sayr1| Yuzde Say1| Yiuzde| Sayr1| Yuzde
Var 151 67,1 105 64,4 | 256 66,0
Yok 74 32,9 58 356| 132 34,0
Toplam ** 225 100,0 163 100,0 | 388 100,0

Pearson ki kare= 0,306, p= 0,580
* Satir toplami, ** Situn toplami
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2.3. Cahsmaya ahnan hasta grubunun tamamlayicr tip uygulamalarindan
herhangi birini kullanma durumu ile tedavi gordikleri merkezler arasindaki
iliski

Calismaya katilan hastalarin  Baskent Universitesi Arastrma ve Uygulama

Merkezleri’ne bagl diyaliz merkezlerine gore dagilimi1 Tablo 8’de gdsterilmistir.

Tablo 8. Hasta grubunun tedavi gordikleri merkezlere gére dagilimi

Tedavi Gordugl Merkez Say1| Ydulzde
Adana 117 30,1
Ankara 111 28,6
Alanya 67 17,3
Iskenderun 93 24,0
Toplam 388 100

Cahsmaya katilan hastalarin tedavi gordikleri merkez ile tamamlayici tip
uygulamalarindan herhangi birini kullanma durumu arasinda farklilik gorilmastur
(p<0,001) ( Tablo 9). Hasta grubu iginde ana merkez olan Ankara’da tedavi altinda
bulunan hastalarin tamamlayici tip uygulamalarindan en az birini kullanma egiliminin
daha az oldugu gorulmistiir. Sirasiyla Alanya, iskenderun ve Adana’da ise kullanimin

daha yuksek oranda oldugu gorilmustar.

Tablo 9. Hasta grubunun tedavi gérdukleri merkez ile tamamlayici tip
uygulamalarindan herhangi birini kullanma durumu arasindaki iliski

Tedavi Gordugu Tamamlayier tip uygulamalan
Merkez kullanma Toplam*
Evet Hayir

Sayr1| Yuzde Sayr Ylizde | Say1| Yuzde
Ankara 48 43,2 63 56,8 111 100,0
Adana 67 57,3 50 42,7 117 100,0
Alanya 48 71,6 19 28,4 67 100,0
Iskenderun 62 66,7 31 33,3 93 100,0
Toplam ** 225 58,0 163 42,0 388 100,0

Pearson ki kare= 17,933, p<0,001
* Satir toplami, ** Situn toplami
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3. CALISMAYA ALINAN HASTA GRUBUNUN TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARI HAKKINDAKI BiLGI, INANGC VE KULLANMA DURUMLARI
Cahsmaya katilan hastalarin tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma
durumu ile tamamlayic1 tip hakkindaki bilgileri arasinda fark gortlmemektedir (p= 0,188)
(Tablo 10).

uygulamalardan en az birini kullanma egilimindedirler.

Tamamlayict tip hakkinda bilgileri olsun veya olmasin hastalar bu

Tablo 10. Hasta grubunun tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma
durumu ile tamamlayic1 tip hakkindaki bilgi durumlar: arasindaki iliski

Tamamlayicr tip
hakkinda bilgi sahibi Tamamlayier tip uygulamalan
olma durumu kullanma Toplam*
Evet Hayir

Sayr1| Yuzde Sayr Ylizde | Say1| Yuzde
Evet 127 61,1 81 38,9 208 100,0
Hayir 98 54,4 82 45,6 | 180 100,0
Toplam ** 225 58,0 163 42,0| 388 100,0

Pearson ki kare= 1,732, p=0,188

* Satir toplami, ** Situn toplami

Cahsmaya katilan hastalarin tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma
durumu ile tamamlayic1 tibba inanglari arasinda fark gortilmektedir (p< 0,001).

Hasta grubunda toplam 162 hasta tamamlayic1 tip uygulamalarina inanmakta ve 162 kisinin %
75,9’u tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanmaktadir. Tamamlayici tip
uygulamalarina inanmayan sayisi 226 hastadir. 226 hastanin % 45’i inanmasalar da
tamamlayic1 tip uygulamalarindan en az birini kullanmakta veya deneme egilimindedirler
(Tablo 11).

Tablo 11. Hasta grubunun tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma
durumu ile tamamlayic1 tibba inan¢ durumlari arasindaki iliski

Tamamlayicr tip Tamamlayier tip uygulamalan
yontemlerine inang kullanma Toplam*
Evet Hayir
Sayi YUuzde Sayi YUuzde | Sayi YUuzde
Evet 123 75,9 39 241 | 162 100,0
Hayir 102 45,1 124 54,9 | 226 100,0
Toplam ** 225 58,0 163 42,0| 388 100,0

Pearson ki kare= 36,728, p<0,001
* Satir toplami, ** Situn toplami
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Cahsmaya katilan hastalarin tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma

durumu ile kullanillan uygulamalarin zararli oldugunu dustinmeleri arasinda fark
gorulmektedir (p< 0,001)( Tablo 12). Hasta grubunda tamamlayict tip uygulamalarmin
tedavileri ile birlestigi zaman zararl olmayacagini dustinenlerin %71’i bu uygulamalardan en
az birini kullanirken, zararh olabilecegini distinenlerin %45’i bu uygulamalardan en az birini

kullanmakta ve kullanma egilimi gostermektedirler.

Tablo 12. Hasta grubunun tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma
durumu ile tamamlayic1 tip uygulamalarinin zararl olabilecegini distinmeleri ile arasindaki
iliski

Uygulamayi zararh Tamamlayier tip uygulamalan
bulma durumu kullanma Toplam*
Evet Hayir

Sayi YUuzde Sayi YUzde | Sayi YUuzde
Evet, zararh olabilir 54 45,0 66 55,0 120 100,0
Hayir, zararh degil 113 71,1 46 28,9 | 159 100,0
Bilgim yok 58 53,2 51 46,8 | 109 100,0
Toplam ** 225 58,0 163 42,0| 388 100,0

Pearson ki kare= 20,498, p<0,001
* Satir toplami, ** Situn toplami

Cahsmaya katilan hastalarin tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma

durumu ile kullanilan uygulamalarin yararli oldugunu disunmeleri arasinda fark
gorulmektedir (p< 0,001) (Tablo 13). Hasta grubunda tamamlayict tip uygulamalarmin
kendilerine iyi geldigini distinenlerin % 94,9’u tamamlayici tip uygulamalarindan en az birini
kullanmaktadirlar. Bu uygulamalarin kendilerine iyi geldigini disinmeyenler arasinda da

oran daha az da olsa kullanan hastalar bulunmaktadir (%32,3).

Tablo 13.Hasta grubunun tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma
durumu ile tamamlayici tibbin iyi geldigini distinmeleri ile arasindaki iligki

Uygulamalarin iyi gelme Tamamlayier tip uygulamalan
durumu kullanma Toplam*
Evet Hayir

Sayr1| Yuzde Sayr Ylizde | Say1| Yuzde
Evet, iyi geliyor 148 94,9 8 51| 156 100,0
Hayir, iyi gelmiyor 50 323 105 67,7| 155| 100,
Bilgim yok 27 35,1 50 64,9 77 100,0
Toplam ** 225 58,0 163 42,0| 388 100,0

Pearson ki kare= 145,844, p<0,001
* Satir toplami, ** Situn toplami
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4. CALISMAYA ALINAN HASTA GRUBUNUN TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARINDAN HERHANGI BiRINi KULLANMA DURUMU iLE KBH
TANISI ONCESI VE SONRASI KULLANMA DURUMU ARASINDAKI ILiSKi

Calismaya alinan hasta grubunda KBH tanist 6nce ve sonrasinda tamamlayict tip
uygulamalarindan herhangi birini kullanma arasinda fark gorilmistir (p<0,001). Hasta
grubunda KBH tanis1 ve tedavisi almadan once (%87,1), tan1 ve tedavi sonrasina (%49,8)

gore kullanma oraninin daha fazla oldugu gorilmdistir (Tablo 14).

Tablo 14. Hasta grubunun tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma
durumu ile KBH tanisi1 almadan veya aldiktan sonra kullanimi arasindaki iligki

Hastahktan 6nce Tamamlayier tip uygulamalan
kullanma durumu kullanma Toplam*
Evet Hayir
Sayi YUuzde Sayi YUzde | Sayi YUuzde
Hastahk 6ncesi kullanms 74 87,1 11 12,9 85 100,0
I;Oakstahk oncesi kullanim 151 49.8 152 50.2| 303 1000
Toplam ** 225 58,0 163 42,0| 388 100,0
Mc Nemar ki kare, p<0,001
* Satir toplami, ** Situn toplami
5. CALISMAYA ALINAN HASTA GRUBUNUN KULLANDIKLARI

TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI, HAZIRLAMA SEKILLERI, KULLANMA
SURELERiI VE KULLANDIKLARI BITKIiSEL URUNLERiIi ALDIKLARI
YERLER/KISILER ILE HAZIRLAMA YONTEMLERI

KBH hastalarmin her giin yenebilen veya icilebilen bitkisel karisimlari grubunda yer alan

“Bitki Karisimlar1” grubundaki icecek ve yiyecekleri daha cok tercih ettikleri gorilmustar
(Tablo 15).
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Tablo 15. Hasta grubunun kullandiklari her gin yenip icilebilecek tamamlayict tip

uygulamalarmin dagilimi

Tercih Edilen Tur Sayi YUuzde
Bitki Karisim 97 43,1
Meyve Cayr 68 30,2
Bitki Tohumu veya sebzesi 45 20,0
Macun veya merhem olarak hazirlanan kansimlar 15 6,7
TOPLAM 225 100,0

Hastalar kullandiklar: bitkisel karisimlari genelde kendileri hazirlamakta (Tablo 16) ve bu
bitkileri Aktar’dan almayi daha ¢ok tercih etmektedir (Tablo 17).

Tablo 16. Hasta grubunun kullandiklari tamamlayici tip uygulamalarini hazirlama seklinin

dagilimini gosteren tablo

Hazirlama Yontemi Say1| Yuzde
Siz kendiniz hazirhyorsunuz 119 52,9
Hazir alyorsunuz 106 47,1
TOPLAM 225 100,0

Tablo 17. Hasta grubunun kullandiklari tamamlayici tip uygulamalarini elde etme seklinin

dagilimini gosteren tablo

Elde Edilen Yer Say1| Yuzde
Aktardan aliyorum 85 37,8
Kendim topluyorum 59 26,2
Marketten aliyorum 45 20,0
Arkadas/Akrabadan aliyorum 36 16,0
TOPLAM 225 100,0

Calismaya alinan hasta grubunun kullandiklar1 bitki kokenli trinleri bir yildan daha uzun bir
stredir kullanmaktadirlar (Tablo 18). Hastalar uyguladiklar: bitki kokenli Grinleri duzenli
olarak her giin veya haftada en az iki kere kullanmaktadirlar. Bitki karisimlar: olarak neler
ictikleri gorisme sirasinda soruldugunda otlar, meyve kabuk ve yapraklari, sarap, bitki
tohumlari... vb. gibi aktarlardan, arkadas veya akrabalarindan alabildikleri, kendi
bulunduklar1 ¢cevreden toplayabildikleri bitkiler ile hazirladiklari anonim tarifler verildi.
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Tablo 18. Hasta grubunun kullandiklari her giin yenip icilebilecek tamamlayict tip
uygulamalarmin kullanim siresini gosteren tablo

Kullanma Saresi Sayi YUzde
Son 1 yildir kullaniyorum 39 17,3
1 yildan fazla kullantyorum 186 82,7
TOPLAM 225 100,0

6. CALISMAYA ALINAN HASTA GRUBUNUN KULLANDIGI DiNi, KULTUREL
VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI BASLIGI ALTINDA YER ALAN
DIiGER UYGULAMALAR

Calismaya alinan hasta grubuna kilturel, dini ve tamamlayici tip basligi altinda yer alan diger
uygulamalart kullamip  kullanilmadigr da soruldu. Hastalara birden c¢ok segenek
isaretleyebilecekleri sOylendi. Toplam 651 cevap elde edildi. Hastalarin kullandiklar:
uygulamalar icerisinde dini inan¢ (Toplamda %69,0) ve kultirden (Toplamda %?21,4) gelen
geleneksel uygulamalarin gcogunlukta oldugu goruldi (Tablo 19).
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Tablo 19. Hasta grubunun kullandiklar1 diger tamamlayici tip uygulamalarinin dagilimini
gosteren tablo

Kullanilan Diger Uygulamalar | Say Ylzde
Zemzem Suyu 130| 20,0
Adak 91| 14,0
Nazar Boncugu 72| 11,0
Muska 52 7,9
Gevsen 49 7,5
Kaphca 48 7,3
Yatr 41 6,2
Masaj 35 53
Hoca 25 3,8
Okunmus yiyecek veya icecek 23 3,5
Dua Etmek 22 3,3
Sifaci 16 2,4
Bahkh Gol 14 2,1
Akupunktur 9 1,3
Tas Isitma 4 1,0
Ozel Taslar 6 0,9
Yoga 4 0,6
Tesbih Cekmek 3 0,4
Suluk 3 0,4
Reiki 1 0,1
TOPLAM 651 100

7. CALISMAYA ALINAN HASTA GRUBUNUN KULLANDIKLARI
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI HAKKINDAKI BIiLGILERIi HANGIi
KAYNAKLARDAN ALDIKLARI.

Cahismaya alinan hasta grubuna kullandiklari tamamlayici tip uygulamalar: ile ilgili
bilgiyi nereden edindikleri soruldu. Birden fazla sik isaretleyebilecekleri sdylenen hastalar
toplamda 717 sik isaretlediler. Bilgi kaynaklarini dagilimina bakildiginda hastalarin
okumaktan cok dinlemeyi tercih ettikleri ve Kkitle iletisim araglarmin tercih konusunda
onemli bir yere sahip oldugu gorildu (Tablo 20). Hastalarin kullandiklari uygulamalar ile
ilgili bilgileri Komsu/Arkadas/Is Arkadaslar: ve akrabalardan alma yiizdesi toplam 45,3;
TV programlari, haber programlar: ve gazetelerden alma yuzdesi toplam % 38,5 olarak

belirlendi.
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Yapilan istatistiksel analizde hastalarin kullandiklar:1 tamamlayict tip uygulamalar:
hakkinda TV programlari, haber programlari, gazete, akrabalar, komsu/arkadas/is arkadast,
diger bobrek hastalar1 ve saghk ile ilgili kitaplardan bilgi aldiklar1 ve etkilendikleri
goraldi (p<0,001). Bunun disinda kalan radyo, dergi, ansiklopediler, internet, sokak ve el

ilanlar1 ile tamamlayici tip uygulamasi arasinda bir fark gortlmedi (p>0,05).

Tablo 20. Hasta grubunun kullandiklart tamamlayici tip uygulamalari hakkinda bilgi
edindikleri kaynaklarin dagilimini gésteren tablo.

Kullanilan uygulamalar hakkinda bilgi

edinilen kaynaklar Sayr Ylzde
Komsu/Arkadas/Is Arkadaslan 192 26,8
TV Programlar 142 19,9
Akraba 132 18,5
Gazete 70 9,8
Haber Programlan 63 8,8
Diger Bobrek Hastalan 49 6,8
Saghk ile ilgili Kitaplar 31 4,3
Dergi 16 2,2
Radyo 12 1,6
Ansiklopedi 6 0,8
Internet 3 0,4
Din Adam 1 0,1
TOPLAM 717 100

Tamamlayici tip uygulamalari hakkinda ¢alismaya alinan hasta grubunun tercih ettikleri
bilgi edinme kaynaklar: ile ilgili p degerleri ve bilgi edinilen kaynaga gore kullanim
dagilimi Tablo 21°de gosterilmistir.
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Tablo 21. Hasta grubunun kullandiklari tamamlayici tip uygulamalari hakkinda bilgi
edindikleri kaynaklar ile kullanma iliskisi

Kullanilan Tamamlayicr tip uygulamalan P degeri
uygulamalar ile ilgili kullanma
bilgi edinme Evet Hayir Toplam
kaynaklari
Say1 | Yuzde | Sayr | Yuzde Say1 | Yuzde
Komsu/Arkadas/Is 155 68,9 | 37 22,7 | 192 49,5 | p<0,001
arkadaslan
Tv programlar 123 54,7 | 19 11,7 | 142 36,6 | p<0,001
Akrabalar 107 47,6 | 25 15,3 | 132 34,0 | p<0,001
Gazete 59 26,2 | 11 6,7 |70 18,0 | p<0,001
Haber Programlan 55 24,4 | 8 4963 16,2 | p<0,001
Diger KBH hastalan | 42 18,7 | 7 4,349 12,6 | p<0,001
Saghk Kitaplan 26 116 |5 31|31 8,0 | p=0,002
Dergi 12 534 2,5|16 4,1 | p=0,159
Radyo Programlan 10 4412 1,212 3,1 | p=0,071
Ansiklopedi S) 221 066 1,5 | p=0,205
Internet 2 091 063 0,8 | p=0,760
Sokak Ilanlan 0 0,00 0,00 0,0 -
El flanlan 0 00]0 00]0 0,0] -
Brosurler 0 0,00 000 0,0]-
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V. TARTISMA

Kronik Bobrek Hastaligi bircok degisken faktor nedeni ile gelisebildiginden her yas grubunda
gorulebilmektedir. Bununla birlikte gelismis tlkelerde ortalama yasam siiresinin uzamasmin
sonucunda Diabetes mellitus tip 2 ve hipertansiyon KBH’ye en ¢ok yol agan sebepler olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bu nedenle gelismis Ulkelerde KBH ileri yaslarda daha sik

gorilmektedir.

Yapilan diger ¢alismalarin aksine ¢alismanin sonucglarina goére kronik bobrek hastalig: tanisi
ile diyaliz tedavisi gormekte olan hastalarin yasi ile tamamlayici tip uygulamalarindan
herhangi birini kullanma arasinda istatistiksel fark goérilmemistir. Bunun nedeni de Turk
toplumunun gelismis Ulkelere nazaran daha gen¢ populasyondan olusmas: olarak

degerlendirilebilir.

Tamamlayici tip uygulamalarindan herhangi birini kullanma durumu ile cinsiyet, medeni
durum, cahsma durumu ve bagli olduklari sosyal guvenlik kurumu arasinda fark
gOrulmemesinin nedeni olarak Turk kiltirtinde yer alan Kisinin hayatindaki aile bireyleri ve
toplum goruslerinin etkisi gosterilebilir. Hastanin tedavi gordugi hastalik kronik ve fiziksel
ile duygusal agidan yipratic1 oldugundan kisinin cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma durumu
veya bagli oldugu sosyal guvenlik kurumu ne olursa olsun, hasta yakinlari ve ¢evre tarafindan
dogru veya yanls yonlendirilmektedirler. Bu calismadaki cevresel faktorler ile ilgili

sonuglarmmizda bunu desteklemektedir.

Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan calismalarda tamamlayict tip uygulamalarindan
herhangi birini kullanma ve egitim pozitif korelasyon gdstermekte; yiksek egitim almis
olanlarda kullanim oran: artmakta oldugu belirtilmistir (46,47). Ancak bu calismanin
verilerinin degerlendirilmesinde farkl: bir sonug¢ bulunmustur. Sonuglara gére tamamlayici tip
uygulamalarindan herhangi birini kullanim oraninin okuryazar olmayan grupta %22,7,
okuryazar olanlarda %?7,1, ilkokul mezunlarinda %41,8, ortaokul, lise ve yiiksek okul
mezunlarinda ise yaklasik %9 oldugu goriilmiistir. Ogrenim seviyesi arttikca kullanim orani
azalmaktadir. Yapilan calismalarda yiksek 6grenim gormis kisilerde tamamlayici tip
kullanimmnin ylksek oranda olmasi; bu Kisilerin degisik kaynaklar: taramasi ve hastaliklarini
arastirmalar1  olarak yorumlanmistr. DSO tarafindan yapilan cahsmalarda 6zellikle

gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde hastaliklarin geleneksel kokenli uygulamalar ile
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tedavi edildikleri gorulmustir. Bu caligmanin verilerinin analizi sonucunda az egitimli
kisilerin etki veya oOneri ile geleneksel kokenli uygulamalari daha c¢ok tercih ettikleri

gorulmustar.

Kronik bobrek hastaligi tanist ile diyaliz tedavisi goren hastalarin haneye giren ayhk net
gelirleri ile tamamlayici tip uygulamalar: arasinda farklilik gértalmemistir. Gelirin kullanim
Uzerinde etkisini olmamasmnin nedenini uygulamalarin maliyetinde ¢ikan sonugclar ile
aciklayabiliriz. Kullanilan uygulamalarin maliyet dagilimina baktigimiz zaman kullandiklar:
uygulamalar icin hastalarin %55’i 0-50 YTL, %37’si ise hicbir harcama yapmamaktadir.
Toplam olarak baktigimiz da tamamlayici tip uygulamalarindan en az birini kullanan
hastalarin %92’si kullandiklar1 yontemler icin hi¢ veya cok az bir 6deme yaptiklar:
gorulmastir. Hastalar tarafindan kullanilan tamamlayici tip uygulamalari hane harcamalarina
ek bir yik getirmediginden hastanin hanesine giren gelirin az veya ¢ok olmasinin da énemli

bir faktor olmadigini séyleyebiliriz.

Kronik bobrek hastalig: tanisi ile diyaliz tedavisi goren hastalarin yaklasik %66°s1 hastaligin
dogurdugu veya hastaligin kendisine yol agan veya yas ile ortaya ¢ikan diger hastaliklarin da
tedavisi altindadirlar. Tamamlayici tip kullaniminin alinan diyaliz tedavisi disindaki diger
hastalhilarin tedavileri ile etkilenip etkilenmedigine bakildiginda sonu¢ anlamli ¢ikmamis;
hastalarin tedavi aldiklar1 diger hastaliklar: olsun veya olmasin tamamlayici tip yontemlerine
basvurduklar: gorilmustir. Diabetes mellitus, hipertansiyon, aterosklerotik kalp hastalig: gibi
ikinci hastahiklar KBH olusumunda 6nemli faktorlerdir. Bu hastaliklarin ilerlemesi ile birlikte
KBH sureci paralel gitmektedir. Bu nedenle de tamamlayici tip kullanimi ile ek hastalik
arasinda fark ¢cikmamistir. Bu caligmada diyaliz 6ncesi tamamlayici tip kullanma orani ile
diyaliz sonrasinda bu uygulamalara devam etme orani yiiksek ¢ikmistir. Bu sonugta KBH ile
ek hastaliklarin tamamlayici tip agisindan hastanin yasaminda ayni grubu olusturdugunu

gostermektedir.

Calismaya alinan hastalarin tedavi gordikleri merkezi ile tamamlayici tip uygulamalarindan
en az birini kullanma durumunda farklilik vardir. Ozellikle Ankara diyaliz merkezinde tedavi
goren hastalarin, Adana, Alanya, iskenderun diyaliz merkezlerinde tedavi géren hastalara
oranla tamamlayici tip uygulamalarindan en az birini kullanma oraninin daha dusiik oldugu

gorulmektedir. Bunun nedeni olarak Ankara merkez hastalarinin okuma- yazma oranlar: ile
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sosyokiiltiirel cevrenin farklilig: s6ylenebilir. Adana, Iskenderun ve Alanya hasta gruplarmin
sosyokaulttrel gevresi daha ¢ok ananevi gelenekler ile agir basmaktadir.

Hastalarin tamamlayict tibbin ne oldugunu bilmeleri ile kullanimlari arasinda fark
goralmemistir. Hastalar bilgileri olmasa da bu uygulamalar1 kullanmaktadirlar. Bunun sebebi
olarak hastaligin kronik olusu, umutsuzluk, 6lim fikri ile kars: karsiya gelinmesi ve tedavinin
dogurdugu kisitlar ile fiziksel, psikiyatrik ve psikososyal sorunlar, sosyokiltirel seviye ve
cevrenin etkili oldugunu soyleyebiliriz. Diger yandan bu c¢alismada tamamlayic1 tip
uygulamalarmin daha ¢ok egitim diizeyi disuk olanlar tarafindan tercih edilmesi de diger bir

etkendir.

Kronik bobrek hastaligi tanmist ile diyaliz tedavisi gOren hastalarin tamamlayici tip
uygulamalarina inanmalar: ile kullanimlar: arasinda istatistiksel fark gorulmistir. 338 hasta
icerisinde toplam 162 hasta tamamlayict tip uygulamalarina inanmakta ve 162
hastanin  %75,9’u bu uygulamalardan en az birini kullanmaktadir. Tamamlayic1 tip
uygulamalarina inanan hastalarin bu uygulamalar: kullanmalar: dogal bir sonugtur. Ancak
inanmayan hastalar arasinda da bu uygulamalar: tercih edenler (%45) bulunmaktadir. Bu
hastalarin tercih etme nedenleri hastaligin kronik olmasi ve tedavi ile birlikte dogurdugu

sonugclar ile bas etmek olarak agiklanabilir.

Calismaya katilan hastalarin kullandiklar: tamamlayici tip uygulamalarinin kendilerine zarar
verebilecegi hakkindaki dustinceleri ile kullanma durumlari arasinda istatistiksel fark
gOrulmektedir. Elde edilen sonuglara gore tamamlayici tip uygulamalarinin zararh olmadigini
distinen hastalarin %71’i bu uygulamalarin en az birini kullanmaktadirlar. Tamamlayici tip
uygulamalarmin zararh olabilecegini distnen hastalarin %45’i, bu konuda higbir bilgisi
olmadigin: ifade eden hastalarin da %53,2’si bu uygulamalardan en az birini kullandiklarmn:
belirtmislerdir. Elde edilen sonuglar gergevesinde genelde zararli olmadigini distinen veya bu
konuda bir bilgisi olmayan hastalarin bu uygulamalari tercih ettiklerini gorsek de, zararl
olabilecegini dustnen hastalarin da bir boliminin tamamlayici tip uygulamalarini tercih
etmeleri hastaligin kronik ve progresif olmasi ile agiklanabilir. Her ne kadar ¢alismamizda
yer almasa da kisinin yasam kalitesinde ve slresinde kaybedecek bir seyin olmamasi
kendilerine zarar verebilecegini duslinmelerine ragmen tamamlayici tip uygulamalarini

kullanmalarina neden olan altta yatan bir faktor olarak dusunilebilir.
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Tamamlayici tip uygulamalarmin iyi gelip gelmedigi soruldugunda, uygulamalardan en az
birini kullanan hastalarin  %94,9’u  kullandiklar1 yontemin kendilerine iyi geldigini
belirtmiglerdir. Kullanilan yontemin iyi gelmedigini disundigi halde kullanan bir yizde
olmas1 (%32,3), kullandiklar1 halde kendilerine iyi gelip gelmedigi konusunda bir bilgileri
olmayan ylzde (%35,1) kadar sasirtict bir sonu¢ dogurmamaktadir. Yapilan calismalar
tamamlayici tip uygulamalarinin plasebo etkileri nedeni ile hastanin kendisine iyi geldigini
distndirdugunu, hatta iyi geldigini dislinmese bile hastalarin kullandiklari uygulamalardan
vazgecmediklerini gostermektedir (48-54). Sonuclara bakildiginda ¢alismanin diger yapilmis
caligmalar1 destekledigini gormekteyiz. Tamamlayici tip uygulamalar: kendilerine iyi geldigi
icin kullananlar arasinda plasebo etkisinin varhig: inkar edilemez bir gercektir. Kullandiklar1
uygulamalarin kendilerine iyi gelmedigini savunan ama halen kullanmaya devam eden
hastalarda da diger calismalarda da gorulen ‘birakamama’nin sonucu oldugunu soyleyebiliriz
(38, 57, 58). Er ya da ge¢ bu gruptaki hastalar bir giin bu uygulamalarin kendilerine iyi
gelecegini dustiinduklerinden kullandiklari yontemlere devam etmektedirler.

Kronik bobrek hastaligi tanisi Oncesi ve sonrasinda kullanimin degisip degismedigine
baktigimiz zaman aralarinda istatistiksel bir fark gorulmektedir. Tamamlayicit tip
uygulamalarindan en az birini kullanma durumu hastaliklarindan 6nce de bu uygulamalar:
kullanmis hastalarda daha ¢ok gorilmektedir. KBH tanisi almadan dnce farkli nedenler ile
kullandiklar1 tamamlayict tip uygulamalarina devam etmeyi tercih etmeleri, hastaliklarmin
kullandiklar1 uygulamalardan kaynaklanmadigin1 dustindukleri  sonucuna varabiliriz.
Tamamlayici tip uygulamalarini  kullanan hastalarin - uyguladiklari  yontemin zarar
vermeyecegini distndukleri bilindiginden zaten inandiklart bir uygulamay: kronik hastalik
sonrasi da devam etmeleri beklenen bir sonuc olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Hastalar tedavi
edilemeyen bir hastalik sahibi olduklarmi dustindukleri icin inandiklari uygulamalara daha
sik1 baglandiklar1 daha 6nceden yapilan bir¢cok calisma tarafindan gosterilmistir (38, 53, 55—
60).

Tamamlayici tip uygulamalar: altinda yer alan her giin icilebilecek ve yenebilecek bitkisel
karigimlar arasinda diyaliz tedavisi altindaki KBH hastalarinin en ¢ok tercih ettigi tir ankette
bitki karisimi1 olarak belirtilen secenek olmustur. Hastalar kullandiklart bitki karisimlarmin
neler oldugunu agiklamis ve ¢ogunlukla aktardan aldiklar: bitkilerden olusturulan karisimlar:

kendilerinin hazirladiklarini belirtmislerdir. Kullanilan bitkiler Avrupa ve Amerika da yapilan

30



caligmalardan farkl cikmustir (1, 3, 28, 29, 33, 36, 38, 46, 47, 51, 53, 55-60,63-72). Her seyi
iyilestirdigine inanilan isirgan otu ve tohumu, elma kabugu, tar¢in, limon kabugu rendesi,
kurutulmus cay, beyaz sarap, sarimsak, keten tohumu, zencefil, kiraz sap1, rezene, sinameki,
adacayi, ithlamur, kusburnu, kuru incir ve kayisi, pekmez, susam yagi, keten yagi, tzim
cekirdegi... gibi bitki veya bitki kokenli Urtnler degisik tarifler ile karistirilarak duizenli
olarak her gin veya haftada 2-3 kere hasta tarafindan kullanilmaktadir. Hasta bu Grinlerin
degisik sorunlarina ilag yerine kullanabilecegi careler olarak gormektedir. Kullanilan bu
urtnler bir yildan fazla siredir hasta tarafindan tiketilmekte ve ilaglardan daha guvenli

olduklarina inanilmaktadir.

Yapilan ¢alismalarda hastalarin bitkisel Grtinleri daha guvenli kabul ettikleri gorulmistur (34—
38). Dogal olduklar icin guvenilir olarak kabul edilen bu trunlerin kullanimimin giderek daha
da arttig1 yapilan calismalarda belirtilmistir (34-38). Yapilan ¢alismaya alinan hasta grubunda
tamamlayict tip uygulamalarindan en az birini kullananlarin bu uygulamalara inandiklars,
kendilerine iyi geldigini dustindukleri ve zararli olamayacagini distindikleri belirtilmisti. Bu
bilgiler gergevesinde hastalarin genelde aktarlardan aldiklar: ve kendilerinin hazirladiklar
karigimlar: tiketim sikliginin da her giin veya hafta da 2-3 kere ¢ikmasi butiin bu sonugclar ile
iligkilendirilebilir. Hasta zaten inandigi bir uygulamay: hastalaninca kullanmaya devam
etmekte ve kendisine iyi geldigini disiinmese bile kullanmayi birakmamaktadir. Kronik bir
hastalik tanis1 konmus olan bu kisiler hastaligin ve tedavinin dogurdugu komplikasyonlar ve
yasam sekline getirdigi kisitlayicilik ile inandiklari Ogelere daha siki baglanarak bas
etmektedirler.

Kronik, tedavi olanaklari sinirli ve hem fiziksel hem de duygusal agidan yipratici bir hastalik
tanist konan ve 6lum fikri ile ylz yuze kalan hastalarin inanglarina daha siki baglandiklar
calisma sonucglarinda da gorulmektedir. Hastalarin uyguladiklar: diger tamamlayici tip
uygulamalarinda en ylksek orani dini inangtan (%69,0) dogan uygulamalar olusturmaktadir.
Muska, Zemzem suyu, gevsen, okunmus yiyecek veya icecek, adak, hocaya gitmek, dua
etmek, yatir ziyaretleri ile tespih ¢gekme dini inangtan dogan uygulamalar olarak alinmistir. Bu
uygulamalar arasinda en ¢cok zemzem suyu igmek ve adak adamak kullanildig: gorilmis, dini
inanglara egilimin artmasina ragmen hastalarin kullandiklar: yontemler ile ilgili bilgi almak

icin din adamlarina danigmamalar1 dikkatimizi ¢geken bir unsur olmustur. .
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Hastanin dini 6gelere daha ¢ok egilim gostermesi hastaligin kronik olmasi, diyaliz tedavisinin
duygusal ve fiziksel agidan yipratici olmasi, diyaliz tedavisinin hastanin yasam seklini
etkilemesi, hastanin 6lim fikri ile kars1 karsiya gelmesi gibi nedenler ile agiklanabilir.
Ozellikle 6lim fikri ile Kkarsilasan kronik hastalarin dinsel ogelere sigindiklari yapilan
caligmalar ile gosterilmistir. Kronik hastalik tedavisi goren Kisilerin de umutsuzluk ve
yipranma nedeni ile kendilerine gare olabilecek diger uygulamalara yoneldikleri de yapilan
calismalar ile belirtilmistir (28, 38, 57, 58). Ozellikle KBH hastalarmin diyaliz tedavisi nedeni
ile yasadiklar1 fiziksel bozukluklar ile psikolojik sorunlarin hastalar1 farkli uygulamalara
yonlendirdigi bircok caligma sonucunda gosterilmistir. Yapilan daha Onceki calismalarin
is1ginda hastalarin kronik bir hastalik ile bas etme yolu iyilesebileceklerine inanma ve bu
dogrultuda tamamlayict tip uygulamalarina, 6zellikle de dini inanglarinin dogrultusunda

kullandiklar1 unsurlara yonelmektedirler.

Diinya saglik drgutinin yaptig: ¢calismalarda halkin tamamlayici tip uygulamalar: konusunda
kitle iletisim araclarindan etkilendikleri belirtilmektedir. Bu c¢alismada da benzer sonuglar
elde edilmistir. Hastalarin kullandiklar1 yontem ile ilgili olarak en c¢ok bilgi aldiklar:
kaynaklarin toplam %45,3 ile cevresel faktorlerden Komsu/Arkadas/is arkadaslar: ve
akrabalar; %38,5 ile kitle iletisim araglarindan TV programlari, haber programlari ve
gazeteler oldugu gorilmistir. Cevresel faktor olarak Komsu/Arkadas/is arkadaslari ve
Akrabalarin KBH hastalar: tizerindeki etkileri yapilan bircok calisma ile kanitlanmistir. Ote
yandan bu calismada elde edilen en 6nemli bilgi hastalarin okumaktan cok seyrederek
bilgileri 6grendikleridir. Kitle iletisim araglari arasinda en yuksek tercih edilme oranini TV
programlart (%19,9) almaktadir. Bunun yani sira broslr, el ve sokak ilanlari hastalar
tarafindan hic¢ tercih edilmemekte; ansiklopedi ve saglik ile ilgili kitaplar ise ¢ok dusuk bir
oranda tercih edilmektedir. Tamamlayici tip kullanan hastalarin ¢cogunlugunun az egitimli

olmasi da bu sonucu desteklemektedir.

Bu calismanin kisit1 olarak diyaliz tedavisi altindaki hastalarin kullandiklari uygulamalari
tepki gorme korkusu ile Ozellikle tedavilerinden sorumlu doktorlardan saklama icguduleri

anket calismasi sirasinda karsimiza ¢gikmistir.
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VI. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak;
Kronik bobrek hastalig: tanisi ile diyaliz tedavisi goren hastalar, hastaliklar: ile bas etme
yontemi olarak 06zellikle dini o6gelerin agirhikli olarak yer aldigi tamamlayici tip

uygulamalarmi kullanmaktadirlar.

Tamamlayici tip yontemi icinde cevre ve ailevi etki onemli yer tutmakta, bu konudaki
bilgileri kitle iletisim araglarindan almaktadirlar. Bu hasta grubu, gerek diyaliz 6ncesi gerekse
diyaliz sirasinda doktor ve tedavisinde yer alan ekibe kars: kullandiklari uygulamalar: tepki
gorme korkusu ile saklamaya meyilli olmaktadir. Bu nedenle tedavi ekibinin tamamlayici tip
konusundaki goruslerinin belirlenmesine yonelik calismaya ihtiya¢ vardir. Ayrica hastalarin
tan1 ve tedavi surecinde, tibbi ekibin tamamlayici tip uygulamalarina deginmesinin faydasi
olacag: gorulmektedir. Hem tibbi ekip hem de hastalar i¢in tamamlayici tip uygulamalarmin
fayda ve zararlarini iceren egitim programinin katkida bulunacag: disuntlmektedir. Ancak
hastalara yonelik egitim programmin daha ¢ok gorsel materyallerden olmasinin daha faydal:

olacag: calismamizda gosterilmistir.

Sosyokalturel rehabilitasyonun da KBH sirecinde hastanin yasam kalitesini olumlu yénde

etkileyecegi sonucuna varilmastir.
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KULLANILAN OLCEKLER
Ek1

ANKET FORMU

BASKENT UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA MERKEZi
DIYALiZ UNITESI

Hastanin:

Kurumu: 1) Emekli Sandigi 2) Yesil kart
3) Sosyal Guvenlik Kurumu  4) Resmi kurum

1.Yasi:
2. Cinsiyeti: 1)Erkek 2)Kadin
3. Medeni Durumu: 1) Evli 2) Bekar 3) Bosanmis 4) Esi 6lmis

4. Ogrenim Durumu:
1) Okur-Yazar degil
2) Okur- Yazar
3) lkokulu bitirmis
4) Ortaokul veya dengi bitirmis
5) Lise veya dengi bitirmis
6) YUksekokul bitirmis

5. Su anda ¢ahstyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr

6. Haneye giren ayhk net gelir:
1) 250 YTL ve alti
2) 250- 500 YTL
3) 500-1000 YTL
4) 1000- 2000 YTL
5) 2000-3000 YTL
6) 3000-4000 YTL
7) 4000 YTL ve Uzeri
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7. Bobrek hastahg disindaki hastahklar:
1) Yuksek Tansiyon
2) Seker Hastahg
3) Kalp Hastahg
4) Romatizma
5) Diger (Belirtiniz):

8. Tamamlayicr tip ( hayvansal drtnlerin veya ot, bitki kansimlarmin ¢ay olarak
icilmesi, yenmesi, viicuda surilmesi; hastalik nedeni ile adak adanmasi, hocaya veya
sifaciya gitmek, yoga, meditasyon, akupunktur gibi uygulamalar yapmak)
uygulamalarmin tedavi ile birlikte kullamlabildigini duydunuz mu?

1) Evet 2) Hayr

9. Tamamlayicr tip yontemlerine inanmyor musunuz?
1) Evet 2) Hayr

10. Doktorunuzun verdigi ilaclar ile birlikte meyve caylan, bitki tohumlan, bitkisel
kansimlar gibi icecekleri ve/ veya yiyecekleri kullaniyor musunuz?
1) Evet 2) Hayir

11. Ictiginiz ve/ veya yediginiz kansimlar, icecekler nelerdir?
1) Bitki karisim:

2) Meyve Cayi:

3) Bitki tohumu veya sebzesi:

4) Macun veya merhem olarak hazirlanan kansimlar:

12. Kullandigimiz meyve caylar ve/ veya bitkisel karnisimlar kullanma sikhgimiz:

1) Hergln 4) 15 gunde 1 kere
2) Haftada 1 kere 5) 15 glnde 2-3 kere
3) Haftada 2-3 kere 6) Ayda 1 kere

7) Diger (Belirtiniz):
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13. Kullandigimz meyve caylan ve/ veya bitkisel kansimlari;
1) Son 1 yaldir kullanyorum

2) 1 yildan fazla kullamyorum:

14. Kullandigimz meyve caylan ve/ veya bitkisel kanisimlar:
1) Siz kendiniz hazirhyorsunuz
2) Hazir ahyorsunuz
3) Diger (Belirtiniz):

15. igmek veya yemek icin hazirladigimz kangimlarda kullandigimiz bitki ve otlar:
1) Aktardan aliyorum
2) Marketten allyorum
3) Kendim topluyorum
4) Arkadas/ akrabadan alhyorum

16. Kullandigimiz meyve gaylar ve/ veya bitkisel karisimlarmi hastahgimmizdan 6nce
kullaniyor muydunuz?

1) Evet kullandim ve hala kullaniyorum

2) Evet kullandim ama sonra biraktim

3) Hayir kullanmadim

4) Hayir kullanmadim ama su anda kullaniyorum

17. Asagidaki uygulamalardan hangilerinin size iyi geldigini, sizi rahatlattigini,
kendinizi daha iyi hissetmenize neden oldugunu dustintyorsunuz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1) Muska

2) Gevsen

3) Adak

4) Nazar Boncugu takmak

5) Ozel giigleri olduguna inamlan taslan takmak ( Ametist, Safir, Opal... vb.)

6) Zemzem suyu icmek

7) Akupunktur

8) Yoga

9) Reiki

10) Masaj

11) Kaphca

12) Sifaci
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13) Hoca’ya gitmek

14) Suluk yapistirmak

15) Yatir ziyareti

16) Bahkh Gol

17) Tas 1sitma

18) Hacimat

19) Okunmus yiyecek, icecekler
20) Diger:

18. Kullandigimz meyve caylan ve/veya bitkisel kansimlarnn, uygulamalarnn size ayhk
maliyeti ne kadar?

1) 0-50 YTL

2) 50-250 YTL

3) 250- 500 YTL

4) 500- 1000 YTL

5) 1000 YTL Uzeri

19. Kullandigimz meyve caylan ve/veya bitkisel kansimlann, uygulamalarnn size zararh
olabilecegini disundtniz mu?
1) Evet 2) Hayrr 3) Bilgim Yok

20. Kullandigimz meyve caylan ve/veya bitkisel kansimlarin, uygulamalarn size iyi
geldigini disintyor musunuz?
1) Evet 2) Hayrr 3) Bilgim Yok

21. Kullandigimiz yontem ile ilgili bilgileri nereden aldimiz? (Birden fazla
isaretleyebilirsiniz)

1) Televizyon programlari

2) Haber programlari

3) Gazete

4) Dergi

5) Saghk ile ilgili kitaplar

6) Ansiklopediler

7) internet

8) Radyo

9) Komsu/ Arkadas/ Is arkadas
10) Akrabalar
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11) Diger Bobrek Hastalar
12) Sokak ilanlan
13) El ilanlan

14) Brosurler

15) Diger (Belirtiniz):
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