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KRONIK HEMODIYALIiZ TEDAVISINE DEVAM EDEN
HASTALARDA TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP
KULLANIM SIKLIGI VE YASAM KALITESI iLE TLISKISi

OZET

Amac: Kronik bobrek yetmezliginde (KBY) olup idame hemodiyaliz (HD) tedavisi
altindaki hastalarin tamamlayict ve alternatif tip (TAT) kullaniom durumlarinm
inceleyen calisma sayist siirli sayidadir. Mevcut ¢alismamiz ile HD  tedavisi
almakta olan KBY hastalarindaki TAT kullanim sikligini, en sik tercih edilen TAT
tirlerini ve TAT kullanimi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirlemeyi
amacladik.

Gere¢ ve Yontem: Calisma Kocaeli ilindeki 6 adet HD iinitesinde yuritilmiistiir.
Calismaya 18 yas lizeri ve en az 3 aydir HD tedavisi uygulanan toplamda 379 hasta
dahil edilmistir. Bu ¢alismada kullanilan anket araciligi ile hastalarin
sosyodemografik o6zellikleri, diyaliz bilgileri ve TAT kullanim durumlan ile 1ilgili
verileri toplandi. Yasam kalitesi degerlendirilmesi amagli da SF-36 araci kullanildi.
Mevcut verilerin analizleri SPSS 27.0 programu ile yapildu.

Bulgular: 379 HD hastasinin 39’unun (%10,3) en az 1 gesit TAT yontemi kullandig1
saptandi. En sik tercih edilen TAT yontemi bitkisel iriinlerdi (%64,1). HD
hastalarinda TAT yontemi kullananlar ile kullanmayanlar arasinda “yasam kalitesi
puanlar1” agisindan anlamli bir farklilik bulunmada.

Sonu¢: TAT kullannm orami nispeten diisiiktii. TAT tanimima dair farkindalik
eksikligi gozlemlendi. TAT kullanimmin HD hastalarinin yasam kalitesi {izerine
etkisini inceleyen ¢ok daha kapsamli arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Tamamlayici tip, alternatif tip, hemodiyaliz, yasam kalitesi



THE PREVALENCE OF COMPLEMENTARY AND
ALTERNATIVE MEDICINE USE AND ITS ASSOCIATION
WITH QUALITY OF LIFE AMONG PATIENTS UNDERGOING
CHRONIC HEMODIALYSIS TREATMENT

ABSTRACT

Objective: The number of studies investigating the use of complementary and
alternative medicine (CAM) in patients with chronic kidney disease (CKD)
undergoing maintenance hemodialysis (HD) treatment is limited. In this study, we
aimed to determine the frequency of CAM use, the most commonly preferred CAM
types, and the relationship between CAM usage and quality of life in CKD patients
receiving HD treatment.

Materials and Methods: The study was conducted in 6 HD units in Kocaeli
Province. A total of 379 patients, aged 18 and older, who had been receiving HD
treatment for at least 3 months, were included in the study. Data regarding
sociodemographic characteristics, dialysis information, and CAM usage were
collected using a survey instrument. For the assessment of quality of life, the SF-36
tool was used. The data were analyzed using SPSS 27.0 software.

Results: Of the 379 HD patients, 39 (10.3%) were found to be using at least one type
of CAM. The most commonly used CAM method was herbal products (64.1%). No
significant difference was found in the "quality of life scores™ between patients who
used CAM and those who did not.

Conclusion: The rate of CAM usage was relatively low. A lack of awareness
regarding the definition of CAM was observed. Further comprehensive studies are
needed to examine the impact of CAM usage on the quality of life of HD patients.
Keywords: Complementary medicine, alternative medicine, hemodialysis, quality of
life



1.GIRIS VE AMAC

Hemodiyaliz (HD), Kronik Bobrek Yetmezliginde (KBY) en sik kullanilan
renal replasman tedavisidir (1). HD tedavisi goérmekte olan KBY hastalarinda,
mevcut hastaligin durumuna ve HD'nin etkinligine bagli olarak birgok belirti ve
problem gozlenmektedir. Hastalarin semptomlarla basa c¢ikabilmek ve genel saglik
hallerinin iyilestirilmesi gibi ¢esitli sebeplerle yoneldikleri yontemlerden biri de
tamamlayici ve alternatif tip (TAT) uygulamalaridir (2).

TAT uygulamalar1 ¢ok eski tarihlerden bu yana kullanilmasina ragmen son
yillarda kullaniminda dramatik artis saptanmustir (3). Genel niifustaki TAT kullanim
oranlart Avrupa’da %10 ile %40 arasinda, ABD’de %40-60 arasinda, Avustralya'da
ve Asya lilkelerinde ise %68,9 olarak raporlanmistir (4). Kronik bobrek yetmezligi
hastalarinin ise %25.2-%57 gibi farkli oranlarda TAT yoOntemlerine bagvurdugu
saptanmistir (3).

Literatiir taramalarina gére HD tedavisi uygulanan KBY hastalarindaki TAT
kullanimina dair verilerin smirli oldugu goriilmektedir. Biz de bu c¢alismamizla
idame HD tedavisi almakta olan KBY hastalarindaki TAT kullanim sikligini, en sik
tercih edilen TAT tiirlerini ve TAT kullanimi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
belirlemeyi hedefledik.

Literatiirdeki bu ve benzeri ¢aligmalar ile toplanan verilerin, hastalarin TAT
kullanimimin faydalar1 ve zararlari konusunda egitilmeleri hususunda hekimlere

destek olacagi kanaatindeyiz.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. KBH TANIMI

Kronik Bobrek Hastaligi (KBH), bobrek yapisi veya fonksiyonunda, saglik
tizerinde etkileri olabilecek anormalliklerin en az 3 ay siiresince devam etmesi olarak
tanimlanir. Bu anormallikler, bébrek hasarinin gostergelerinden biri veya birkaci ile
ilgili olabilir (albuminiiri, idrar sedimenti anormallikleri, persistan hematiiri vb.)
veya glomeriiler filtrasyon hizinin (GFR) 60 ml/dak/1.73 m*nin altina diismesi gibi
fonksiyonel bozukluklarla iliskili olabilir. Tablo 1’de gosterilen kriterlerin en az
birinin 3 ay veya daha uzun siire devam etmesi, kronik bobrek hastaliginin varligini

dogrular (5).

Tablo 1: Kronik Bobrek Hastaliginin Tani Kriterleri (5)

AlbUmintri (ACR 230 mg/g [23 mg/mmol])
idrar sedimenti anormallikleri

Persistan hematuri

Elektrolit ve diger tlbuler hozukluklar
Histolojik olarak belirlenen anormallikler
Radyolojik olarak belirlenen yapisal
anormalikler

Bohrek nakli oykusi

Bobrek hasan
belirtegleri

Azalmis GFR GFR <60 ml/dk/1.73 m? (GFR kategorileri G3a-G5)

ACR: Albumin/ Kreatin Orani ; GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hizi

2.2. KBH SINIFLANDIRMASI

Kronik Bobrek Hastaligt (KBH) albiiminiiri kategorisi (A1l-A3), GFR
kategorisi (G1-G5) ve hastaliga yol agan nedenler olmak tizere 3 ayr1 kategoriye
gore siniflandirilabilir. Bu siniflandirma sisteminin bu 3 bileseni de Kronik Bobrek
Hastalig1 olan bireylerin degerlendirilmesinde kritik 6neme sahiptir ve hastaligin

siddetinin ve riskinin belirlenmesine yardimci olurlar.



KBH taniminin, bobrek hasarin1 gosteren birgok farkli parametreyi icerdigini
ve sadece GFR'nin diisiikligli ve Albiimin-Kreatinin oraninin (ACR) >30 mg/g [>3

mg/mmol] ile sinirli olmadigini unutmamak 6énemlidir (5).

Tablo 2: Kronik Bobrek Hastaliginda GFR Evreleri (5)

g\fl:'&l’i GFR [ml/dk/1,73 mz) Tanimlar

G1 =90 Normal ya da ylksek

G2 60-89 Hafif azalmis*

G3a 45-59 Hafif-orta derecede azalmis
G3b 30-44 Orta-siddetli derecede azalmis
G4 15-29 Siddetli azalmis

G5 <15 Bobrek yetmezligi

GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hizi

*Geng yetiskin seviyesine gore

2024 yilinda yaymlanmis olan KDIGO kilavuzuna gore bobrek hasarina dair
herhangi bir kanit bulunmadig: taktirde G1 veya G2 KBH kriterlerini karsilamaz.

GFR’nin < 15 oldugu G5 evresi ise bobrek yetmezligi olarak tanimlanmistir.

Tablo 3: Kronik Bobrek Hastaliginda Albiiminiri Kategorileri (5)

ACR
Kategori AER (yaklasik esdeger) Tammlar
(mg/24 h) (mg/mmol) (mg/qg)
Al <30 <3 <30 Normal/yliksek
normal
A2 30-300 3-30 30-300 Yiksek *
A3 >300 >30 >300 Cokyliksek

ACR: albiimin /kreatinin orani; AER: albiimin atilim hizi
*Geng yetiskin seviyesine gore



GFR ve albuminiirinin birlikte degerlendirilmesi, KBH'nin evrelemesi ve
prognozunun belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Bu degerlendirme, hastaligin

yoOnetimi ve tedavi stratejilerinin olusturulmasinda temel bir rol oynar (5).

Persistan Albuminiiri Kategorileri

Al A2 AT

MNormal / yuksek Yuksek Cok yuksek
normal

<30 mg/fgr <3 30-300 mg/gr 3-30 >300 mg/gr >30
mg/mmol mg/mmol mg/mmol

G1 Normal veya yiliksek >90

G2 Hafif azalmis 60-89

G3a | Hafif- orta derecede 45-59

azalmig

G3b | Orta- siddetli 30-44

derecede azalmis

GFH Kategorileri (ml/dk/1,73 m2

G4 Siddetli azalmus 15-29

G5 Bobrek yetmezligi <15

Yesil: Diisiik risk (Bobrek hastaliginin diger belirtileri, kronik bobrek yetmezligi yoksa);
Sar1: Orta derecede artmus risk; Turuncu: Yiiksek risk; Kirmzi: Cok yiiksek risk

Sekil 1: GFR ve albuminiiri kategorilerine gére KBH prognozu (5)

2.3. KBH EPIDEMIiYOLOJiSi

KBH yiiksek bir prevalansa sahiptir. Kronik Bobrek Hastaligi'nin diinya
capindaki prevalansi evre 1-5 KBH'de %13.4 evre 3-5 KBH'de %10.6 dir (6). Kronik
Bobrek Hastaligimin insidansi ve prevalansi artis egiliminde olup diinya ¢apinda mali

yiikiin artmasina yol acan bir halk saglig1 sorunu haline gelmektedir (7).

2010 yili verilerine gore diinya genelinde 2,618 milyon kisinin renal
replasman tedavisi (RRT) aldigi1 bildirilmistir. Ancak, en az 2,284 milyon kisinin
RRT' ye erisim imkani1 olmadigi i¢in erken 6liim riskiyle karsilagmis olabilecegi goz
onlinde bulunduruldugunda, RRT' ye ihtiya¢ duyan hasta sayisinin aslinda daha

yuksek oldugu soylenebilir (8).



2.4, KBH SEMPTOM VE KLINIiK BULGULARI

KBH yavas ilerleyen ve geri doniisii olmayan bir durumdur. KBH'nin klinik
komplikasyonlar1 yalnizca bobrek yetmezligi ile sinirli degildir. Renal anemi, renal
osteodistrofi ve kardiyovaskiiler hastaliklar1 (KVH) da iceren ¢esitli
komplikasyonlara da sebep olabilir (7). KBH’nin olas1 belirti ve semptomlart sekil
2’de gosterilmektedir (9).

Goriiniim
*KBH ye bagl anenuye sekonder
solukluk

Hipertansiyon
*KEBH'de yaygm olarak birincil
wveya ikineil ethi olarak

Nefes darhg:

*Herhangi bini nedeniyle
olabilir: S1vi yiiklemmesi,
anenu, kardivonuyopativa da
gizhi iskemik kalp hastalif

Bibrekler
=Génintileme lle bébrek
sekli, KBEHnin nedenine
dairipuglar verebilir.

» Bilateral kuigiik ve

kortekslen mcelmis

bibrekler, mtrensek

hastali (6r;

glomeriilonefrit) géstenr.

» Tek tarafli kiigiik bébrek, renal arter
hastaligimi gisterebilir.

*Klublanmuis kaliksler ve kortikal skarlar,
kronik enfeksivon veya iskemive bagh
reflitveisaret eder.

= Biiyiimis kistik b dbrekler,

kistik bbrek hastahifim

diigtindiiriir.

Kasmti ve kramplar

* Tleri evre KBH'de vaygmdur.

* Kagmtmm nedent tzm olarak anlagilamamigtr,
anczk bagikhik yanim ve opioid sistemlerinin
bomulmasiylaizkili olzbilir.

»Kramplar genellikle gece dzha kititlegir ve
EEHnin bivokimyzsal anormalliklerinin naden
oldugu smirsel irritasyona bagh olabilir.

Bilissel degisiklikler

* KBH, biligsel bozulma riskini %63 artirr

= Biligsel iglevler KBHnin erken evrelerinde etkilenir,
ancak farkli becenler farklihizlarda azalir

= Dil ve dikkat dzellikle etkilenebilir.

Gastrointestinal semptomlar

= Anoreksiya, kusma ve tat bozukluguilen evre KBH'de
gonilebilir. Sebebi tam olarak anlagilamanys olup, genetikc
bir kemp onenti olabilir.

» Uremik koku, ileri evre KBH'de, iire’nin tiikiiriik
tarafindan pargalanmasi sonucu ortaya gikabilir.

idrar ciksmndaki degisiklikler

»Politin, tiibiiler konsantrasyon yetensgi
bozuldugunda meydana gelir.

*Olligiri.

*Noktiin, ¢éziintir madde ditirezinin bozulmasi
veya ddemin bir sonucu olarak ortaya gikar.
»Siirekh képiiklii idrar, proteintinyi
gisterebilir.

Hematiiri

* Glomeriiler kanama, glomeriiler kapiller duvarmna yénelik
inniin hasardan kaynaklane. Mikroskobik incelamede
dismorfik entrositler ve silindilenn gézlemlenmesiile altidrar
yolukanamasmdan ayrilir.

Proteimiiri

*Tiibiiler hasar, genellikle diigiik molekiiler a gkl proteinlerin
(6r: beta-2 mikroglobulin) <2 g seviyelerinde diigiik dereceli
proteiniinsine yol agar.

» Glomeriler hasar, protein filtrasyonunda segicilifin kaybina
neden olur, bu dunim siklikla hiperfiltrasyonile siddetlenir. 3.3
g'dan fazla protein kaybi nefrotik aralik olarak kabul edilir.

Periferik 6dem

* Benal sodywmn retansiyonuna baglider.

* Nefrotik sendromda, hipoalbiinineri nedeniyle onkotik
gradientin azalmasiyla daha da kétillesir.

Sekil 2: KBH’nin olas1 belirti ve semptomlari (9)

2.4.1. Kronik Bobrek Yetmezligi Komplikasyonlari

SDBY gelisen hastalarda ise bobrek yetmezligiyle birlikte goriilen sistemik
komplikasyonlar, morbidite ve mortalite oranlarinin daha da yiikselmesine neden

olmaktadir (1).



KBY yalnizca bir fiziksel hastalik olmanimn &tesinde hastalarin psikolojik,
duygusal ve sosyal agidan da ¢esitli zorluklar yasamasina neden olabilir. Ayrica
KBY hastalarinda depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarin yaygin olarak goriildiigi
bilinmektedir. Genellikle hipertansiyon ve diyabet basta olmak tizere diger komorbid
hastaliklarin da beraberinde goriilebildigi bobrek hastalar1 saglikli bireylere kiyasla
daha yiiksek oranda malniitrisyon, inflamasyon, hospitalizasyon ve mortalite riskiyle
kars1 karsiya kalmakta olup yasam kalitesi agisindan da ciddi bir dezavantaj

yasamaktadirlar (10).

2.5. RENAL REPLASMAN TEDAVIiSi (RRT)

Ulusal Bobrek Vakfi (National Kidney Foundation) smiflamasina gore
GFR<15 ml/dak olmas1 Evre V KBH veya son donem bdbrek yetmezligi (SDBY)
olarak adlandirilir (7). SDBY hastalarinin yasamlarini idame ettirebilmeleri igin
diyaliz ya da bobrek nakli gibi renal replasman tedavilerine ihtiya¢ duyulmaktadir.
SDBY'nin en uygun tedavisi bobrek nakli olmakla birlikte nakil imkanlarinin sinirl
olmasi nedeniyle hastalarin ¢ogunlugu diyaliz tedavisiyle yasamini devam
ettirmektedir (1).

Diinyada RRT tedavisi goren 2 milyondan fazla hastanin yalnizca yiizde
25'inden daha az1 bobrek nakli yaptirabilmistir. Her ne kadar iilkeler arasinda bazi
farklar olsa da diinya genelindeki en yaygin diyaliz yontemi hemodiyalizdir ve bu

oran yaklasik olarak ytizde 90’dir (2).

2.6. TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP

Tamamlayici ve alternatif tip (TAT) genel anlamiyla “ bir {ilkenin geleneksel
ya da konvansiyonel tibbinin disinda kalan ve mevcut saglik sistemine tam olarak

entegre olmayan c¢esitli saglik uygulamalar1” olarak tanimlanabilir (11).

“Alternatif tip” ve “tamamlayict tip” terimleri farkli anlamlara sahiptir.
Tamamlayic1 tip mevcut konvansiyonel tedavi yontemleriyle birlikte kullanilan
saglik yaklagimlarini, alternatif tip ise konvansiyonal tedavinin yerine tercih edilip

kullanilan saglik yaklasimlarini ifade eder (12).



TAT yontemleri birbiriyle ortiisebilen bes baslik altinda kategorize edilebilir (13) :

1.Alternatif tibbi sistemler

2.Zihin-beden tibb1

3.Biyolojik temelli uygulamalar

4 Manipiilatif ve beden temelli yaklagimlar

5.Enerji tibb1

2.6.1.Alternatif Tibbi Sistemler

a. Homeopati: Homeopati, son yillarda popiileritesi artmakta olan bir TAT
yontemidir. Alman hekim Samuel Hahnemann’in "Benzerlik Yasasi"na dayanir (14).
“Benzer benzeri tedavi eder” ilkesi esastir. Bu bir hastaligin, saglikli bireylerde
benzer semptomlar olusturan bir maddeyle tedavi edilebilecegi fenomenidir (15).
Homeopati yontemi ile semptomlara neden olan bir maddenin yiiksek derecede
seyreltilmis dozlar1 kullanilarak viicudun kendi iyilesme mekanizmasinin harekete

gecirilmesi hedeflenir (7).

b. Ayurveda Tibbi: M.S. 5. yiizyilda Hindistan'da ortaya c¢ikmistir (7).
Yasam anlamma gelen “Ayus” ile, bilgi anlamina gelen “Veda” kelimelerinin
olusturdugu “Ayurveda” terimi yasam bilimini ifade eder. Ayurveda, 5000 yildan
daha eski bir ge¢cmise sahiptir. Her bireyin viicut yapisini, sindirim kapasitesini,
bagisiklik diizeyini ve zihinsel saghigini dikkate alarak, kapsamli ve kisiye 6zel bir
tedavi yontemi Onerir (16). Yoga, meditasyon, masaj, diyet ve bitkisel tedaviler gibi

yontemleri kullanir (7).

c. Naturopati: Naturopatinin kokleri 19. yilizyila dayanir (17). Viicudun kendi
kendini 1yilestirmesini desteklemek i¢in invaziv olmayan yontemlerin kullanildig: bir
yaklasimdir. Masaj, bitkisel tedaviler, egzersiz ve yasam tarzi danigmanligir gibi

uygulamalar bu yaklasimda yer alir (7).



d. Antik Tip: Cin, Asya, Pasifik Adalari, Amerikan Yerlisi ve Tibet

geleneksel tedavi yontemleri bu tiir tibbi yaklasimlara 6rnek verilebilir.

2.6.2. Zihin-Beden Tibbi

Zihinsel siireglerin  beden iizerindeki etkilerini kullanarak fiziksel
semptomlarin iyilestirilmesinin amaglandig1 zihin-beden tibbina gore zihin ve
bedenin saglikli kalabilmesi i¢in uyum iginde c¢aligmas1 gerekir. Psikoterapi,
meditasyon, dua, zihinsel iyilesme, hipnoz, sanat terapisi zihin beden miidehalelerine

ornek olarak verilebilir.

2.6.3. Biyolojik Temelli Uygulamalar

Bitkiler, mineraller ve hormonlar gibi dogal fakat bilimsel olarak
kanitlanmamig iriinlerin saglik {izerinde olumlu etkiler saglamak amaciyla
kullanilmas1 biyolojik temelli tedavilerdendir. Makrobiyotik beslenme gibi 6zel diyet

programlari, bitkisel tedaviler 6rnek olarak gdsterilebilir(7).

2.6.4. Manipiilatif ve Beden Temelli Yaklagimlar

Genel iyilik hali saglamak amaciyla viicudun c¢esitli bolimlerinin (kemikler,
eklemler, yumusak dokular, dolasim ve lenfatik sistemler) hareketini i¢eren bir dizi
yontemi kapsar. Kiropraktik ve osteopatik manipiilasyon, masaj, akupresiir,

akupunktur, yoga ve refleksoloji 6rnek olarak gosterilebilir (18).



2.6.5. Enerji Tibb1

Enerji terapileri, viicutta akan goriinmeyen bir enerji giiciine dayanmaktadir.
Bu gii¢ engellendiginde veya dengesizlestiginde, fiziksel hastaliklar ortaya ¢ikar.
Terapiler ile bu engeli diizeltmek hedeflenir. Biofield ve bioelektromanyetik temelli

terapiler olmak {izere 2 ana basliga ayrilir (7).

2.7. SAGLIKLA iLGILi YASAM KALITESI

Saglikla ilgili yasam kalitesi; hastalik ve tedavilerin hastalarin genel iyilik
halleri iizerindeki etkilerini yansitan bir 6l¢iidiir.

Bir kisinin saglikla ilgili yasam kalitesi;

* hastalik semptomlari,

* tedavi ve ilaglarin yan etkileri,

* fiziksel islevsellik,

» giinliik yasam aktivitelerindeki rol islevselligi,

» psikolojik, sosyal, cinsel ve bilissel islevler,

» saglik hizmetlerinden duyulan memnuniyet,

« maddi durum,

» ruhsal iyilik hali gibi bir¢ok faktorle iligkilidir (9).

Bireyin genel iyilik hali ve giinlik yasamda verimli bir sekilde islev
gorebilme kapasitesi olarak da tanimlanabilir (19).

KBH'de saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi 6nemlidir. Bu
degerlendirme hastaligin prognozunu O6ngdrmede bagimsiz bir gosterge olabilir.
KBH'l kisilerde saglikla ilgili yasam kalitesi, genel niifusa gére 6nemli 6l¢lide daha
disiiktiir. Saghikla ilgili yasam kalitesi, genellikle gecerliligi onaylanmis bir anket
araciligryla Slgiiliir (9).

Yasam kalitesini Olgcen testler, hastalarin fiziksel ve zihinsel saglik
durumlarini bir arada degerlendirmeye imkan tanir. Bazi arastirmalar, bu 6l¢timler ile
hastaliklarin seyri arasindaki iligskiyi ortaya koymaktadir. Jenerik 6zelliklere sahip
testler arasinda en sik kullanilanlardan biri SF-36’dir. KBY hastalarinda, tek basina

ya da diger Olceklerle birlikte uygulanabilmektedir (10).



2.8. SHORT FORM 36 (SF-36)

SF-36, farkli gruplar iizerinde kullanilmak iizere tasarlanmis olup jenerik ve
cok boyutlu bir saglikla ilgili yasam kalitesi aracidir (19).

Anket 14 yas ve istii bireylerin kendi kendine doldurabilecegi seckilde
gelistirilmistir. Ayrica egitimli bir miilakat¢1 tarafindan yiiz yiize ya da telefonla da
uygulanabilir (20). SF-36’nin Tiirkge igin gecerlilik ve giivenilirlik analizi
yapilmistir (21).

SF-36 anketi 36 maddeden olusmaktadir. Yasam kalitesini “fiziksel
fonksiyon, fiziksel sorunlara bagli rol kisitlamalari, duygusal sorunlara bagli rol
kisitlamalari, sosyal fonksiyon, agri, genel saglik, mental saglik ve vitalite” olmak
tizere 8 farkli alt Olgek ile degerlendirebilme imkani sunar (19). SF-36 anketinin
onemli bir kisitlamast; aile ici islevsellik, cinsel saglik, bilissel fonksiyonlar, uyku
bozukluklar1 gibi bazi parametreleri igermemesidir (20).

SF-36  anketindeki maddeler, likert tipi puanlama yoOntemiyle
degerlendirilecek sekilde gelistirilmistir (20). Her bir alt ol¢ekteki maddeler
degerlendirilip puanlanir, en nihayetinde 0-100 araligindaki skala puanlarina
doniistiirilir. “Puan ne kadar yiiksek ise yasam kalitesi de o kadar iyidir” denilebilir
(19). Ayrica SF-36’nin sekiz alt dl¢egi, fiziksel ve zihinsel olmak iizere 2 ana boyuta
indirgenebilir (22). Fiziksel boyut “Fiziksel Komponent Ozeti (PCS)” ile mental
boyut ise “Mental Komponent Ozeti (MCS)” ile ifade edilmektedir. Her bir alt &lgek,

bu iki boyutun puanlamasina farkli oranlarda katki yapmaktadir (23).
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3.GEREC VE YONTEM

Arastirmamiz prospektif olarak yapilmis olup Kocaeli Sehir Hastanesi
Bilimsel Arastirmalar Etik kurulundan 18/07/2024 tarihli ve 2024-79 protokol

numarasiyla onay alinmistir.

3.1. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma; Kocaeli Sehir Hastanesi, Kocaeli Devlet Hastanesi, Derince
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Golciik Necati Celik Devlet Hastanesi, Karamiirsel
Devlet Hastanesi ve Kandira Eczact Kazim Ding Devlet Hastanesi hemodiyaliz

tinitelerinde Temmuz 2024-Subat 2025 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.2.EVREN-ORNEKLEM

Arastirmanin popiilasyonu; kronik bobrek yetmezliginde olup idame HD
tedavisindeki hastalardir. Tahmini 6rneklem biiyiikliigiinii hesaplamak icin web
tabanli bir hesaplayici olan Raosoft drneklem boyutu hesaplayicisi kullanildi (24):
%95 giiven araliginda, %35 hata payr birakarak, HD hastalarinin %50'sinin TAT
kullandig1 varsayilarak ve “popiilasyon biyiikligii” bilinmiyor kabul edilerek
tahmini 6rneklem biiyiikliigii 377 HD hastasi olarak hesaplandi.

Gereken Orneklem biiytikliigiine ulasabilmek icin ¢alismamiz ¢ok merkezli
olarak yapildi. Arastirma orneklemine Kocaeli Sehir Hastanesi, Kocaeli Devlet
Hastanesi, Derince Egitim ve Arastirma Hastanesi, Golciik Necati Celik Devlet
Hastanesi, Karamiirsel Devlet Hastanesi ve Kandira Eczaci Kazim Ding Devlet
Hastanesi olmak tizere Kocaeli ilindeki 6 hastanenin hemodiyaliz iinitelerindeki
aragtirmaya katilmayi onaylayan toplamda 379 hasta dahil edildi (HD tinitelerinde
tedavi almakta olan arastirmaya katilmay1 onay veren, dahil edilme kriterlerine uyan
misafir hastalar da calismaya dahil tutuldu).

Calismaya dahil edilme kriterleri :

e 18 yas lizeri bireyler

e KBY nedenli en az 3 ay siire ile hemodiyalize giriyor olmak
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Calismada dislama kriterleri:
e lleri diizeyde mental retarde olanlar

¢ Biligsel psikiyatrik hastalig1 olanlar

3.3. VERi TOPLAMA ARACLARI VE VERILERIN TOPLANMASI

Arastirma ekibi tarafindan literatiirdeki anketlere dayanilarak diizenlenen
anket formu kullanildi. Anket formu ile hastalarin sosyodemografik o6zellikleri,
komorbid hastaliklari, diyaliz siiresi (3 aydan uzun siireli olanlarin tespiti agisindan)
ve siklig1 (haftada ka¢ kez hemodiyaliz uygulandig1), diyalize bagl yan etki yasayip
yasamama durumlari, sigara alkol aligkanliklar1 sorgulandiktan sonra TAT kullanim
durumlarin1 igeren sorulara gecildi. TAT yontemi kullanip kullanmama durumu,
TAT yontemi kullaniyor ise; nefroloji uzmani onay1 alma durumlari, kullanilan TAT
yontem tiirleri ve bilgi kaynaklari, TAT yoOnteminin hangi amagla kullanildigi ve
kullanilan TAT yoOnteminin kullanim amacina yonelik fayda saglayip saglamadigi
sorgulandi. Hastalarin HD tedavisine baslandiktan sonraki zamanlarinda
kullandiklar1 TAT yontemleri verilere alinirken HD tedavisine baslamadan 6nceki

zamanlarda kullandiklar1 TAT yontemleri verilere alinmadi.

Yasam kalitesi ve genel iyilik halinin degerlendirilmesi amagli da SF-36
formu kullanildi. Toplamda 379 hastaya yiiz yiize gorlisme teknigi ile anket
uygulandi.

Ayrica hastalarin URR ile KT/V oranlart ve ire, kreatinin, sodyum,
potasyum, Kkalsiyum, fosfor, total protein, albiimin, PTH, iirik asit, HDL, LDL, total
kolesterol, trigliserit, glukoz, WBC, nétrofil, lenfosit, monosit, HGB, MCV, PLT

diizeyleri tarandi; ulasilabilen veriler kayit altina alindi.

Arastirma verileri arastirmaci tarafindan ilgili hastanelerin HD {initelerinde

toplandi.
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3.4. ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin tanimlayict istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorovsimirnov, shapiro-wilk test ile olgiildii. Dagilimi normal olan nicel
bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz 6rneklem t test kullanildi. Dagilimi normal
olmayan nicel bagimsiz verilerin analizinde mann-whitney u test kullanildi. Nitel
bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test kullanildi. Analizlerde SPSS 27.0

programi kullanilmistir. Calismamizda p<0.05 anlamli olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirmanin bu bolimiinde, 6l¢me araglarindan elde edilen verilerin analizi
sonucunda ortaya ¢ikan bulgular ve yorumlar sunulmustur.

Calisma toplulugu arastirma genelinde 379 hastadan olusmustur. Bu
hastalarmm 163’4 (%43) kadm, 216’st (%57) erkek hastadir. Hastalarin

sosyodemografik ozellikleri Tablo 4'te sunulmus olup yas ortalamasi 62,4 + 14,7

olarak belirlenmistir.

Tablo 4: Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri

Min-Mak Medyan Ort.+ss/n-%
Yas 18.0 - 96.0 640 624 + 147
Cinsiyet Kadin 163 43.0%
Erkek 216 57.0%
Evli 253 66.8%
. Bekar 36 9.5%
Medeni Durum Dul 75 10.8%
Ayrilmig 15 4.0%
Yok 60 15.8%
Gocuk Durumy Var 319 84.2%
Ortaokul/ Ik gretim/Y ok 291 76.8%
Egitim Durumu Lise 67 17.7%
Lisans/On Lisans 21 5.5%
. Sehir Merkezi 277 73.1%
Ikamet .
Kasaba-Koy 102 26.9%
o ekirdek/Yalniz vd. 291 76.8%
Aile Tipi genis 88 23.2%
Iyi 66 17.4%
Maddi Durum Orta 237 62.5%
Koti 76 20.1%

Tablo 4’e¢ bakildiginda arastirma genelinde c¢alismaya katilan hastalarin
253’liniin (%66,8) medeni durumunun evli; 126’sinin medeni durumunun ise bekar
(%9,5), dul (%19,8) ve ayrilmis (%4) oldugu goriilmektedir. Cocuk durumu olarak
ise %84,2’sinin ¢ocuk sahibi oldugu goriilmektedir. Hastalarin  %76,8’i okul
okumamis veya ilkogretim/ortaokul mezunu, hastalarin %17,7’si lise mezunu,

%35,5°u ise Onlisans/lisans mezunudur.
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Genis aile tipine sahip olan hastalar %23,2 iken geri kalan kismi (¢ekirdek
aile/yalniz yasayan vd.) %76,8 olarak bulunmustur. Hastalarin %62,5unun maddi
durumu orta diizeydedir.

Hastalarin sigara-alkol aliskanliklari, ek hastalik durumlari, diyaliz tiirt,
diyaliz siiresi ve diyalize bagli yan etki yasayip yasamama durumlar1 Tablo 5’te

sunulmustur.

Tablo 5: Ek hastaliklar, sigara-alkol aliskanliklari, diyaliz 6zellikleri

n %
Hi¢ Kullanmamis 159 42.0%
Sigara Kullanimi Aktif Icici 102 26.9%
Birakmig 118 31.1%
Hi¢ Kullanmamis 279 73.6%
Alkol Kullanimi1 Aktif I¢ici 24 6.3%
Birakmig 76 20.1%
Ek Hastahk
DM 155 40.9%
HT 249 65.7%
KKY 83 21.9%
Kalp Ritim Bozuklugu 70 18.5%
ASTIM 36 9.5%
KOAH 26 6.9%
Hiperkolesterolemi 28 7.4%
Diger 122 32.2%
Haftada 1 seans 7 1.8%
Diyaliz seans Haftada 2 seans 44 11.6%
sayisi(haftada) Haftada 3 seans 325 85.8%
Haftada 4 seans 3 0.8%
Diyalize Bagh Yan  Hayir 207 54.6%
Etki Evet 172 45.4%

Tablo 5’e bakildiginda hastalarin %42’si sigarayr hi¢ kullanmamis, %31,1°i
sigara kullanmay1 birakmis, %26,9’u ise aktif sigara tiiketicisidir. Hastalarin %73,6’
s1 da alkolii hi¢ kullanmamustir.

Arastirma genelinde 207 hastanin (%54,6) diyalize bagl yan etki yasadigi,
172 hastanin (%45,4) ise herhangi bir yan etki yasamadiklar1 gorilmektedir.

En sik eslik eden hastaliklar 249 hastada (%65,7) hipertansiyon ve 155
hastada (%40,9) diyabetes mellitus olarak saptandi.
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Hastalarin TAT kullanim durumlari, kullanim i¢in nefroloji uzmani onay1
alma durumlari, kullanilan TAT yontemi tiirii ve bilgi kaynaklari, kullanim amaglar
ve amaca yonelik kullammmdan fayda goriip goérmeme durumlari Tablo 6°da

sunulmustur.

Tablo 6: TAT Yo6ntemleri Kullanim Durumlari ve Dagilinu

n %
TAT Kullanim ) 340 89.7%
Durumu (+) 39 10.3%
TAT Yontemleri I¢in ) 29 74.4%
Nefroloji Uzmani (+) 6 15.4%
Onay1 Alma Durumu (Veri yok) 4 10.3%
Kullandan Tamamlayici ve Alternatif Tedaviler*
Vitamin ve Benzerleri 1 2.6%
Ar1 Uriinleri/ Hayvansal Uriinler 11 28.2%
Bitkisel Uriinler 25 64.1%
Hacamat 7 17.9%
Ozon 2 5.1%
Diger 2 5.1%
TAT Yontemleri Hakkindaki Bilgi Kaynagr*
Aile Bireyleri ve Akrabalar 22 56.4%
Tip Doktoru 3 7.7%
Yakin Arkadaglar 7 17.9%
Komsular 4 10.3%
Benzer Hastalig1 Olan Hastalar 7 17.9%
Eczane 1 2.6%
Sosyal Medya 4 10.3%
Diger 4 10.3%
Tamamlayicit ve Alternatif Tedavi Kullanim Amacr*
Hastaligimin yilesmesi I¢in 2 5.1%
Yasam Kalitesini Artirmak I¢in 12 30.8%
Bagisiklik Sistemimi Giiglendirmek I¢in 12 30.8%
Diger 23 59.0%
TAT Kullamim Evet 26 66.7%
Amacina Yonelik Hay1r 5 12.8%
Fayda Sag“lanma Kararsiz 4 10.3%
Durumu Kismen 4 10.3%

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

16



Tablo 6’ya bakildiginda hastalarin 39 unun (%10,3) en az 1 gesit TAT
yontemi kullandigi, 340 hastanin (%89,7) ise TAT yontemi kullanmadigi
goriilmektedir.

Calismamizda dikkat ¢eken bir bulgu ise anketteki “Doktorlarin dnerdigi
tedaviler haricinde baska tedavi yontemleri kullaniyor musunuz? Tamamlayici ve
Alternatif Tedavi Kullaniyor musunuz?” sorusuna verilen yanittt. Bu soruya; TAT
yontemi kullandigi belirlenen 39 hastanin yalmizca 4’4 “evet” derken 1 hasta
yanitsiz birakmis ve 34 hasta ise “hayir” yanitin1 vermisti. TAT yontemi kullandigi
halde “evet” yanitin1 vermemis hastalarin; TAT yoOntem orneklerini igeren diger
sorulara gecildiginde aslinda en az 1 g¢esit TAT yontemi kullanmis olduklari
belirlenmis oldu.

Tablo 6 incelendiginde TAT yontemi kullanan 39 hastanin 29’unun (%74,4)
nefroloji uzmani onay1 almadan kullandigi, yalnizca 6’smin (%15,4) doktoruna bilgi
verdigi goriildii. En sik kullanilan TAT y6nteminin “bitkisel iiriinler” (%64,1) oldugu
dikkat ¢ekmektedir. TAT yontemi bilgi kaynaklarini1 degerlendirdigimizde  %56,4
ile “aile bireyleri ve akrabalar” ilk sirada yer almaktadir.

TAT yontemi kullanim amaci olarak yasam kalitesini artirmak (%30,8),
bagisiklik sistemini giiclendirmek (%30,8) cevabi dikkat cekmekle birlikte hastalarin
cogunlugu (% 59) “diger” yanitim1 vermistir. Anketlerimizde TAT yontemi kullanim
amaglarina “diger” yanitin1 veren hastalarin yanitlarin1 degerlendirdigimizde: sirt
agris1, ayak agrisi, Okstriik, kabizlik, gastrit sikayetlerine yonelik kullanimlar;
tansiyonu diistirmek, tansiyonu dengelemek amacgli kullanimlar; diyabetik ayak
tedavisine yonelik kullanimlar gibi ¢esitli kullanim amaclari sayilabilir.

Tablo 6’da goriildiigi tizere TAT yontemi kullanan 39 hastanin 26’s1 (%66,7)
kullanim amacina yonelik net olarak fayda gordiigiinii ifade ederken 4’i (%10,3)
kismen fayda gordiiglinii belirtmistir. Bunlarin yani sira 4’ (%10,3) fayda goriip
gormedigi konusunda kararsiz kalmis ve 5 kisi (%12,8) ise kullandigi TAT
yonteminin fayda saglamadigini ifade etmistir.

TAT kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda hastalarin yasi, cinsiyet
dagilimi, medeni durumu, ¢ocuk varligi, egitim durumu, ikamet dagilimi, aile tipi,

maddi durumu anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 7 ve 8).
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Tablo 7: TAT kullanimina gore sosyodemografik 6zelliklerin karsilastirilmasi-I

Tamamlayici Tip Tamamlayici Tip
Kullanimi (-) (n:340) Kullanimi (+) (n:39) p
Ort.tss/n-%  Medyan Ort.tss/n-%  Medyan
Yas 62.3 + 15.1 64.0 62.8 + 11.2 63.0 0953 ™
- Kadin 146 42.9% 17 43.6% \
CInsVel  pnek 104 571% 22 56.4% 0.938 =
Evli 222 65.3% 31 79.5%
Medeni Bekar 35 10.3% 1 2.6% 0.075 X
Durum Dul 68 20.0% 7 17.9% '
Ayrilmis 15 4.4% 0 0.0%
) 58 17.1% 2 5.1% .
Cocuk ) 282 82.9% 37 94.9% 0053
Egitim Durumu
Ortaokul/llkdgretim/Yok 265 77.9% 26 66.7%
Lise 59 17.4% 8 20.5% 0.085 *
Lisans/On Lisans 16 4.7% 5 12.8%
™Mann-whitney u test /X Ki-kare test
Tablo 8: TAT kullanimina gore sosyodemografik 6zelliklerin karsilastiriimasi-I|
Tamamlayict Tip Tamamlayic1 Tip
Kullanimi (-) (n:340) Kullanimi (+) (n:39) p
n % n %
Tkamet
Sehir Merkezi 248 72.9% 29 74.4% 0.850 X
Kasaba-Koy 92 27.1% 10 25.6%
Aile Tipi
Cekirdek/Yalniz vd. 264 77.6% 27 69.2% 0238 X
Genis 76 22.4% 12 30.8%
Iyi 60 17.6% 6 15.4%
Maddi Durum Orta 211 62.1% 26 66.7% 0.853 *
Kotii 69 20.3% 7 17.9%

X Ki-kare test
TAT kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda sigara/alkol kullanim orana,

diyaliz siklig1 (haftadaki diyaliz seans sayisi) ve diyalize baglh yan etki orani
anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir (Tablo 9).
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Tablo 9: TAT kullanan ve kullanmayan gruplar arasindaki diyaliz sikliginin, diyalize
bagli yan etki oraninin ve sigara/alkol kullaniminin karsilagtirilmasi

Tamamlayic1 Tip Tamamlayic1 Tip
Kullanimi (-) (n:340) Kullanimi (+) (n:39) p
n % n %

Sigara Kullanimi
Hi¢ Kullanmamisg 143 42.1% 16 41.0%
Aktif i¢ici 91 26.8% 11 28.2% 0981 ¥
Birakmis 106 31.2% 12 30.8%
Alkol Kullanimi
Hi¢ Kullanmamis 253 74.4% 26 66.7%
Aktif I¢gici 21 6.2% & 7.7% | 0.580 ¥
Birakmis 66 19.4% 10 25.6%

1 seans/hafta 5 1.5% 2 5.1%
Haftadaki Diyaliz 2 seans/hafta 41 12.1% 3 7.7% 0.902 ¥
Seans Sayust 3seans/hafta 291 85.6% 34 87.2%

4 seans/hafta 3 0.9% 0 0.0%
Diyfllize Bagh Yan Hayir 190 55.9% 17 43.6% 0.144 ¥
Etki Evet 150 44.1% 22 56.4% '

X Ki-kare test

TAT kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda DM, HT, KKY, kalp ritim
bozuklugu, astim, KOAH, hiperkolesterolemi, diger ek hastalik orant anlaml
(p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 10).

Tablo 10: TAT kullanan ve kullanmayanlar arasindaki ek hastalik oranlarmim karsilastiriimasi

Tamamlayic1 Tip Tamamlayict Tip
Kullanimi (-) (n:340) Kullanimi (+) (n:39) P

n % n %
Ek Hastalik
DM 136 40.0% 19 48.7% @ 0.294 *
HT 223 65.6% 26 66.7% 0.893 *
KKY 72 21.2% 11 282% 0315 ¥
Kalp Ritim Bozuklugu 60 17.6% 10 25.6% 0223 *
ASTIM 31 9.1% 5 12.8% 0.455 X
KOAH 26 7.6% 0 0.0% 0.074 ¥
Hiperkolesterolemi 25 7.4% 3 7.7% | 0.939 X
Diger 108 31.8% 14 35.9% 0.601 ©

X*Ki-kare test
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TAT kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda K7/V, URR oranlari, iire,

potasyum, kalsiyum, fosfor, Ca X P, total protein, albiimin, PTH, iirik asit, HDL,

LDL, total kolesterol, trigliserit, glukoz, WBC, nétrofil, lenfosit, monosit, HGB,
MCV, PLT degeri anlamli (p>0.05) farklilik gostermemistir.
TAT kullanan grupta kreatinin degeri TAT kullanmayan gruptan anlamli
(p=0,049) olarak daha yiiksekti.
TAT kullanan grupta sodyum degeri TAT kullanmayan gruptan anlamli
(p=0,048) olarak daha diisiiktii (Tablo 11).

Tablo 11: TAT kullanimina gore laboratuar verileri ve KT/V ile URR oranlari

Tamamlayici Tip

Kullanimi (-)

Tamamlayict Tip

Kullanimi (+) p
Ort.£ss Medyan Ort.£ss Medyan

KT/V 16 = 04 15 16 + 0,3 15 0,858
URR 722 + 74 73,0 729 + 59 72,0 0,905
Ure 1259 + 32,2 126,0 1345 + 39,7 123,0 0,293
Kreatinin 6,8 + 2,2 6,5 74 £ 19 71 0,049
Sodyum 1385 + 34 138,0 1375 + 3,0 137,8 0,048
Potasyum 50 £ 0,8 50 51 +£ 0,8 5,0 0,246
Kalsiyum 89 + 09 8,9 8,7 £ 0,9 8,7 0,231
Fosfor 52 + 15 5,2 53 + 15 51 0,862
CaXP 46,5 + 14,0 45,1 46,0 + 115 43,4 0,826
Total Protein 67,2 + 57 67,1 66,8 + 5,9 67,0 0,652
Albiimin 38,1 + 3,8 38,6 38,2 + 2,7 39,0 0,897
PTH 651,6 + 587,2 472,0 5485 + 496,6 367,0 0,218
Urik asit 6,0 + 1,3 5,9 6,4 + 1,1 6,3 0,060
HDL 37,7 £ 11,9 35,0 36,1 £ 7,5 36,0 0,841
LDL 90,2 + 34,3 90,0 92,7 + 27,7 90,2 0,546
Total Kolesterol 159,8 + 429 157,0 163,0 £ 38,5 157,0 0,584
Trigliserit 1756 + 1104 144,6 1825 + 112,0 141,0 0,568
Glukoz 136,1 + 745 112,0 142,1 + 65,8 115,0 0,345
WBC 71 +£ 27 6,6 75 + 26 7,0 0,339
Notrofil 48 £ 23 4,3 49 + 20 4,5 0,405
Lenfosit 15 +£ 0,6 1,4 16 + 0,8 1,4 0,412
Monosit 06 + 0,2 0,5 06 £ 0,2 0,5 0,796
HGB 10,7 + 1,6 10,8 109 + 1,7 11,1 0,386
MCV 93,8 £ 59 94,0 93,6 =+ 6,2 940 0,721
PLT 1911 + 71,7 182,0 185,4 + 68,7 168,0 0,593

'Bagimsiz 6rneklem t test /™ Mann-whitney u test
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HD hastalarindaki SF-36 puanlar1 Tablo 12’de sunulmustur.

Tablo 12: HD hastalarindaki SF-36 puanlari

SF-36 Skoru Ort + ss

Fiziksel Fonksiyon Puani 40,7 + 27,2
Fiziksel Rol Puam 26,1 + 37,1
Agr1 Puant 59,0 + 34,3
Genel Saglik Puani 38,5 + 22,7
Vitalite Puani 428 + 23,9
Sosyal Fonksiyon Puant 55,8 + 31,2
Emosyonel Rol Puani 43,4 + 28,2
Mental Saglik Puani 63,6 £ 20,8

Tablo 12 incelendiginde HD hastalarindaki SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt
boyutlarindan fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, agri, genel saglik, vitalite, sosyal
fonksiyon, emosyonel rol ve mental saglik dlciitlerinden aldiklar1 puan ortalamalari
sirastyla;  40.7427.2, 26.1+37.1, 59+34.3, 38.5422.7, 42.8423.9, 55.8431.2,
43.4428.2, 63.6+20.8 olarak bulunmustur. En diisiik ortalama fiziksel rol puaninda

iken en yiiksek ortalamanin mental saglik puaninda oldugu goriilmektedir.
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HD hastalarindaki TAT yontemi kullanan ile kullanmayan gruplar arasindaki
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi alt boyutlarindan “fiziksel fonksiyon, fiziksel rol,
agri, genel saghk, vitalite, sosyal fonksiyon, emosyonel rol, mental saglhk”

puanlart anlamli (p>0.05) farklilik géstermemistir (Tablo 13).

Tablo 13:TAT kullanan ve kullanmayan hastalardaki SF-36 puanlarinin karsilagtirmasi

Tamamlayic1 Tip Tamamlayict Tip
Kullanimi (-) (n:340) Kullanimi (+) (n:39) p

Ort.tss Medyan Ort.+ss Medyan
SF 36 Skoru
Fiziksel Fonksiyon Puan1 ~ 40.8 + 27.6 40.0 40.4 + 24.0 35.0 0.967
Fiziksel Rol Puan1 27.4 + 38.0 0.0 147 + 255 0.0 0.106
Agr1 Puani 59.6 £ 34.2 67.5 53.7 + 354 45.0 0.359
Genel Saglik Puani 39.2 + 22.6 40.0 32.7 £ 229 30.0 | 0.075
Vitalite Puani 433 + 24.1 45.0 38.7 £ 22.1 40.0 0.274
Sosyal Fonksiyon Puani 56.4 + 31.7 62.5 50.3 + 26.7 50.0 0.173
Emosyonel Rol Puani 443 + 27.9 33.3 35.0 £ 29.6 333 0053 "
Mental Saglik Puani 64.1 + 20.8 64.0 59.2 + 20.6 600 0.099 "

MMann-whitney u test
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5.TARTISMA

Mevcut ¢alismamiz ile idame HD tedavisi almakta olan KBY hastalarindaki
TAT kullanim sikligini, tercih edilen TAT tiirlerini ve TAT kullanimi ile yasam
kalitesi arasindaki iliskiyi arastirdik. Calismamizda 379 hastanin 39’unun (%10,3) en
az 1 cesit TAT yontemi kullandig1 belirlendi. TAT yontemi kullanan hastalar
tarafindan en sik kullanilan TAT yontemi ise “bitkisel triinler” (%64,1) olarak
belirlenmistir. Tamamlayict tip kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda yasam

kaliteleri arasinda anlaml1 fark saptanmamustir.

Calismamizdaki TAT kullaniminm  sikhgr (%10,3); Iran’daki (%75,2)
Isvigre’deki (%63,6), Tayvan'daki (%56), Hindistan’daki (%26) ve Trinidad taki
(%18,8) diyaliz hastalarinda gozlemlenenlerden nispeten daha diisiiktii (7,25-28).

Bu farkliliklar TAT tanimina, Kkitlelerdeki sosyokiiltiirel ve cografi
farkliliklara bagli olabilir. Ayrica anketlerdeki sorularin hastalar tarafindan
anlasilabilirligi, hastalarn  TAT yontemi kullandiklarmi  gizlemek isteyip
arastirmactya sdylememesi, hastalarin kullandig1 yontemi bir “TAT yontemi” olarak

kabul edip etmemesi gibi birgok farkli sebeple de iliskili olabilir.

Anketimizdeki bir madde ile ornek verecek olursak: “Tamamlayict ve
Alternatif Tedavi Kullaniyor musunuz?” sorusuna 379 hastanin yalnizca 4’ evet
yanitin1 vermisti. TAT yOntem orneklerini i¢eren diger sorular sayesinde toplamda
39 hastanin TAT yontemi kullandig1 belirlenmis oldu. Sonug olarak; hastalarin TAT
yontemi kullandigina olan inanglarinin da bu tarz ¢aligmalardaki sonuglar1 etkileyen

onemli bir sebep oldugu agikardir.

Bir diger oOnemli husus ise maydanoz, sarimsak, bal gibi giinliik
hayatimizdaki 6giinlerde sik¢a denk geldigimiz besinlerin, bunlar1 tiiketen hastalar
tarafindan hangi sebeple tiiketiliyor olusu idi. Calismamizda hastalarin “gercekten
TAT yontemi olarak m1 kullaniyor, yoksa dgiinlerde olduk¢a mu tiiketiyor” farkinin
yapilabilmesi acisindan anketler uygulanirken ayrmtili olarak irdelendi. TAT
yontemi olarak goriilen kullanimlar verilere alindi: Ornegin; sarimsag1 besin amagl

kullanimdan ziyade “tansiyon diisiirmek™ gibi bir TAT yontemi olarak kullanim var
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ise verilere (bitkisel iiriinler) alindi. Thlamuru denk geldikge/keyfi olarak tiiketen
hastanin kullanim1 verilere alinmazken gribal sikayetleri oldukca kullanan hastaninki
TAT yontemi sayilip verilere (bitkisel iirlinler) alindi. Calismamizda regete ile
yazilmis olan vitamin ve benzerleri TAT yontemi sayilmazken regetesiz olan TAT

amagch kullanim verilere dahil edildi.

Bazi ¢alismalarda TAT tanimina dua da dahil edilmistir. Dua etmeyi TAT
olarak kabul etmeyen goriisler oldugu gibi olas1 bir alternatif tip yontemi olarak
belirten kaynaklar da mevcuttur (4). Dua ve benzeri dini uygulamalar, 6zellikle ruhsal
ve psikolojik iyilik hali {izerinde olumlu etkiler olusturabilir. Bu tiir uygulamalar,
kisilerin stresle basa ¢ikmalarina, rahatlamalarina ve genel yasam kalitelerinin
artmasina yardimci olabilir. Dua ve manevi uygulamalarin Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip (TAT) yontemi olup olmadigi konusunda, literatiirde farkli goriisler
bulunmasi ve net bir fikir birligi saglanamamis olmasi sebebiyle bizim ¢alismamizda

verilere dahil edilmedi.

Mevcut calismamizda TAT kullanan hastalar i¢inde en sik kullanilan TAT
yontemi “bitkisel iriinler” (%64,1) olarak raporlandi. Tiirkiye’de yapilmis
caligmalarda TAT yontemleri igerisinde bitkisel tirtin kullananlarin oranlarin1 %48 ve
%80 olarak bildiren bagka calisma 6rnekleri de mevcuttur: Ceyhan ve ark. tarafindan
yapilan ¢alismada TAT kullanan hastalarin %48" inin bitkisel {irtinleri; %91,2" sinin
ise zihin-beden midahaleleri ile masaj, sicak-soguk uygulamalar, dua etme gibi
manipiilatif ve diger yontemleri kullandigi bildirilmistir (2). Kilic ve Kavurmaci
tarafindan yapilan ¢aligmada ise en sik kullanilan TAT yontemi “fitoterapi” (%80)
olarak bildirilmistir (29). Literatiirde HD hastalarindaki TAT kullanimlarini inceleyen
ve “bitkisel tedavileri” en sik kullanilan TAT yOntemi olarak raporlayan bagska

caligmalar da mevcuttur (28,30). Bu bizim ¢alismamiz agisindan gii¢lii bir bulgudur.

Arjuna Rao ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada “ayurveda”, Jeon ve ark.
tarafindan yapilan bir calismada ise “vitaminler ve diyet takviyeleri” en sik

kullanilan TAT yOntemi olarak saptanmustir (7,31).
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Tayvan, ESRD oranlarinin yiiksek oldugu ve diyaliz tedavisinin yaygin
kullanildig1 bir iilke olarak dikkat ¢ekmektedir (32). Tayvan’daki 154 hasta ile
yapilan giincel bir ¢alismada TAT kullanimi (%56) nispeten sik olarak saptanmis ve

en sik tercih edilen TAT yontemi de CHM (Cin Bitkisel Tibb1) olarak raporlanmistir
7).

Calismamizda, TAT yontemi bilgi kaynaklarinda %56,4 ile “aile bireyleri ve
akrabalar” ilk sirada yer almaktadir. TAT kullanma olasilig1 lizerinde en fazla etkinin

aile tiyelerinde olduguna dikkat ¢eken bagka caligmalar da mevcuttur (28,29,33).

Mevcut ¢alismamizda 39 hastanin 29’unun (%74,4) nefroloji uzmani onay1
almadan TAT yontemini kullandigi, yalnizca 6’sinin (%15,4) doktoruna bilgi verdigi
goriildi (Tablo 6). Literatiirde TAT yontemi kullanimiyla ilgili saglik ekibine bilgi
vermeyen hasta oranlarini; %67.3, %87.1, %78.4 olarak tespit eden farkli

arastirmalarin da bulunuyor olusu bulgumuzu destekler nitelikte idi (34-36).

TAT kullanim durumunu bir¢cok faktor etkileyebilmektedir buna ragmen;
mevcut c¢alismamizda hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile TAT kullanim

durumlar1 arasinda anlamli bir iliski saptanmadi (Tablo 7 ve 8).

Arjuna Rao ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada ise yas, cinsiyet, yasanilan
yer ve sosyoekonomik durumun TAT kullanimi iizerinde etkili oldugu bulunmustur
(7). Tsai ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada da kadinlarin TAT kullanim oraninin,
erkeklere gore anlaml derecede yiiksek oldugu belirtilmistir (27). Her iki ¢alismada
da bizim ¢alismamiza benzer sekilde TAT kullanim durumu ile “egitim seviyesi” ve

“medeni durum” arasinda anlamli bir farklilik gosterilmemistir (7,27).

Zyoud ve ark. tarafindan yapilan caligmada ise TAT kullanim durumunun
hastalarin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, yasam yeri, medeni durumu, komorbid
hastalik varligi ile anlamli bir fark olmadigi gosterilmis olup TAT kullanim
durumunun hastalarin “gelirleri” ve “haftada diyaliz seans1 sayis1” ile iligkili oldugu
gosterilmistir (30). Mevcut calismamizda ise TAT kullaninm durumu ile “maddi
durum” ve “haftada diyaliz seansi sayisi” arasinda anlamli bir farhilik

gosterilmemistir (Tablo 8 ve 9).
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Trinidad, Bruni Darussalam ve Kamerun’da yapilmis olan ii¢ farkli ¢alismada
da yas, cinsiyet, egitim diizeyi ile TAT kullanimi arasinda anlamli bir iligki yoktu; ve

bu bulgu bizim ¢alismamizi destekler nitelikte idi (28,33,37).

Bizim calismamizda, TAT kullanan grupta TAT kullanmayan gruba gore
“sodyum degeri” anlamli olarak daha diisiiktii (Tablo 11). Calismamizda hastalarin
“voliim durumu” ve “bobrek koruyucu diyete uyup uymadiklar1” taranmamis oldugu
i¢cin sebebe yonelik yorum yapmak zor olmakla birlikte kronik HD hastalarinin TAT
kullanimlarinin laboratuvar parametreleri tizerindeki etkilerini daha detayl1 inceleyen

klinik ¢calismalarin planlanmasi faydali olacaktir.

Literatiire baktigimizda; farkli diyaliz tedavilerinin yasam kalitesi iizerine
etkilerinin arastirildig1 birgok ¢alisma Grnegi mevcuttur (38-44). HD hastalarindaki
“TAT kullamm durumunun” yasam kalitesi iizerine etkisinin incelendigi ¢aligma
sayist ise nispeten daha smirli olup genellikle belirli bir yontem {izerine
odaklanilmistir. Bu tarz arastirmalara; Zhang ve ark. tarafindan “aromaterapinin”,
Fradelos ve ark. tarafindan “maneviyatin”, Vaishnav ve ark. tarafindan “rehberli
meditasyonun”, Huang ve ark. tarafindan “nefes temelli bacak egzersizlerinin” HD
hastalarindaki yasam kalitesine etkisini inceleyen bazi aragtirmalar 6rnek olarak

gosterilebilir (45-48).

“HD hastalarindaki TAT kullanim durumu ile yasam kalitesi iligkisini” daha
genel ele alarak inceleyen ve bizim c¢alismamizin konusuna benzer nitelikteki

calisma sayisi ise sinirl sayidadir (25,49).

Kemnitz ve ark. tarafindan yapilmis olan bir ¢alismada; HD hastalarindaki
TAT kullanimi ile hastalarin yasam kalitelerinin “psikolojik boyutu” arasinda pozitif
bir iligki saptanmistir. HD hastalarinin psikolojik yasam kalitesiyle en bariz sekilde
baglantili olan TAT kullanicist gruplarini ise “dua temelli uygulamalar1 kullananlar”

ve “meditasyon yapanlar” olarak gézlemlemislerdir (49).

26



Dehgan ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; TAT kullanicilarinin yasam
kalitesi TAT kullanmayanlara gore daha yiiksek saptanmis olup bu farkin sadece

“gevseme ve meditasyon yontemleri” kullanicilarinda anlamli oldugu belirtilmistir
(25).

Bizim ¢alismamizda ise HD hastalarinda TAT yontemi kullananlar ile

kullanmayanlar arasinda yasam kalitesi agisindan anlamli bir farklilik saptanmamugtir
(Tablo 13).

Bu iki ¢calismayi (25,49), bizim ¢alismamiz ile birlikte degerlendirecek olursak;
bizim ¢aligmamizdaki TAT kullanan hasta oranmi diger iki calismaya gore bariz
sekilde daha disikti. “Tablo 14” ile mevcut galismamiz ile diger iki ¢alisma

arasindaki bazi farklar1 gosterdik.

Tablo 14: Mevcut ¢alismamiz ile diger iki ¢alisma arasindaki bazi farklar

Calismadaki HD HD Hastalarindaki En sik kullanilan
hastas: sayisi TAT siklig TAT yontemi
Dehgan ve ark. | 113 %75,2 Dua
caligsmasi
Kemnitz ve ark. | 88 %63,6 Dua
caligsmasi
Mevcut ¢alismamiz 379 %10,3 Bitkisel tiriinler

Diger iki ¢alisma (25,49) da “dua” yontemini verilere almis ve hatta “HD
hastalarindaki kullanilan TAT yontemlerinde” 1.sirada olarak saptamislardi. Biz de
calismamizda “dua temelli uygulamalar’” verilerimize dahil etmis olsa idik
muhtemelen TAT kullanim siklig1 da buna paralel olarak yiiksek ¢ikacakti ve TAT
kullanan ile kullanmayanlar arasindaki analizler de buna bagli olarak daha farkl

sonuclanacakti.

Bu caligmanin; ¢ok merkezli olmasi ve iyi bir 6rneklem biiyiikliigiine sahip
olmast temel giicli yonleri iken bazi smirlamalart da dikkate alinmalidir:
Arastirmanin kesitsel tasarimda olmasi nedeniyle zamanla degisebilen faktorleri
gozlemlemek miimkiin olmadi. Anket uygulanan hastalardaki taranan laboratuar

parametrelerinde eksik veriler olmasi da diger sinirlayici faktordii.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

e Hastalarin yas ortalamasi 62,4+14,7 olarak saptandi.

e Hastalarin %431 kadin, %57’si erkekti.

e TAT yontemi kullanip kullanmama durumunun “sosyodemografik
faktorler” ile iliskisi saptanmadi.

e 379 HD hastasinin 39°unun (%10,3) en az 1 ¢esit TAT yontemi kullandig1
saptandi.

e En sik tercih edilen TAT yoOntemi bitkisel iiriinlerdi (%64,1).

e “TAT yontemi bilgi kaynag1” olarak ilk sirada “aile bireyleri ve
akrabalar” yer ald1.

e Hastalarin ¢ogunlugu TAT ydntemini nefroloji uzmani onay1r almadan
kullanmusti.

e HD hastalarinda TAT yontemi kullananlar ile kullanmayanlar arasinda

“yagam kalitesi puanlar1” agisindan anlamli bir farklilik bulunmadi.

Diger calismalara gére TAT kullanim oran1 nispeten diisiiktii. Hastalarin TAT
tanimima dair farkindalik eksikligi oldugu goriildi. TAT kullaninmmin HD
hastalarinin yasam kalitesi lizerine etkisini inceleyen ¢cok daha kapsamli arastirmalara

thtiyag¢ vardir.
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