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OZET

Hemodiyaliz Hastalarimin Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi Yontemleri
Hakkindaki Bilgi, Tutumlar1 ve Uygulamalar

Amag: Bu arastirma hemodiyaliz hastalarinin geleneksel ve tamamlayici tedavi
yontemleri hakkindaki bilgi, tutumlari ve wuygulamalarini belirlemek amaciyla
yapilmustir.

Materyal ve Metot: Arastirma Saglik Bilimleri Universitesi Erzurum Bolge
Egitim Arastirma Hastanesi ve Atatiirk Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezinin hemodiyaliz tinitelerinde Nisan 2019 - Haziran 2020 tarihleri arasinda
tanimlayic1 olarak yapilmistir. Arastirma ilgili hastanelerin hemodiyaliz iinitelerinde
kayith olan ve Ornekleme alinma kriterlerine uyan 120 hasta ile yiirtitilmistiir.
Arastirma sonucunda elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 21 programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde tamimlayici testler, t testi
kullanilmistir.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 52.27+13.36, hastalik siire ortalamasi
6.34+4.96, HD siire ortalamas1 5.344+4.97 yil olarak saptanmistir. Hastalarin %355’
erkek, %65°1 evli , %35’i okuryazardir. Hastalarin %64.2°nin gelir diizeyi ortadir ve
%80’1 emeklidir. Hastalarin, %70.8’1 GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibidir ve
%60.8°1 bu bilgileri aile/akrabadan almigtir. Hastalarin kullandiklart GETAT ydntemleri
arasinda ilk sirada %80 oramiyla fitoterapi yer almaktadir ve en sik kullandiklart
fitoterapi trtinleri sarimsak %57.5, maydanoz %56.7 ve thlamur %50°dur. Hastalar
GETAT yontemlerini genellikle kendilerini iyi hissettirdigi, 6demlerine iyi geldigi,
yorgunlugu giderdigi, bagisiklik sistemini gili¢lendirdigi ve ucuz oldugu i¢in
kullanmaktadir. Hastalarin %20.8’inin hemodiyaliz hastalarinin GETAT yontemlerini
kesinlikle kullanmamas1 gerektigini, %61.7’sinin hastalarin GETAT yontemlerini
doktora danisarak kullanabilecegini ve %45 inin kullanilan GETAT yontemlerinin daha
cok bilimsel kanita ihtiyac1 oldugunu diisiindiigii saptanmustir.

Sonuc¢: Arastirma sonucunda hastalarin; biiyilk bir ¢ogunlugunun GETAT
yontemleri hakkinda bilgisinin oldugu ve bu bilgileri genellikle aile/akraba,
internet/gazete ve saglik calisanindan aldigi, en fazla fitoterapi yontemini kullandigi ve
genel olarak hastalarin GETAT yontemlerine yonelik olumlu tutuma sahip oldugu tespit
edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi (GETAT),
Hemodiyaliz, Hemsire



ABSTRACT

Knowledge, Attitudes and Practices of Traditional and Complementary and

Alternative Medicine of Hemodialysis Patients

Aim: This research was performed to define the hemodialysis patients’

knowledge, manner and applications about conventional and complementary treatment.

Material and Method:This research was performed in the hemodialysis unites
at Erzurum Regional Education and Research Hospital and Health Research And
Application Center in between April 2019- June 2020. The research was carried out
with 120 patients who are registered in the hospitals and eligible for sampling criteria.
The data as result of the research was evaluated in computer using SPSS 21 software.
complementary tests, t-test, were utilized.

Results: It was determined that age average of patients is 52.27+13.36, disease
duration average is 6.34+4.96, HD time average is 5.34+4.97. Of the patients, %55 are
male, %65 are married, %35 are literate. %64.2 of the patients’ level of income is
middle and %80 are retired. % 70.8 of the patients have information about CAM
methods and %60.8 of them learned it from the family/relative. Phytotheraphy is taken
first place in CAM methods used by the patients by the rate of % 80 and the most
commonly used phytotheraphy products are garlic %57.5, parsley %56.7 and linden
%50. The patients have used CAM methods because they feel better, cure their oedema,
get rid of tiredness, strengthen the immune system and are cheap. of the patients, % 20.8
think that the hemodialyses patients must not use CAM methods at all. %61.7 thinks
that CAM methods can be used after the doctors’ advice and % 45 think that CAM

methods need more scientific evidence.

Conclusion:As result of the research, It was determined that majority of the
patients have the information about CAM methods and obtained the information from
family/relative, internet/newspaper and health professional and also they utilize mostly

phytotheraphy and they have positive manner towards CAM methods.

Keywords: Conventional and complementary treatment, Hemodialyses, Nurse.
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1. GIRIS

Kronik bobrek yetmezligi (KBY), “Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH)nin 3
aydan daha fazla siliredir anormal bir sekilde disik seyretmesi” olarak
tanimlanmaktadir.! KBY glomeriiler filtrasyon degerinde meydana gelen azalmanin
sonucu bobregin  sivi-soliit dengesini ayarlamasinda ve metabolik-endokrin
fonksiyonlarini yerine getirmede kronik ve ilerleyici bozulma halinin gorildiigii, yasam
kalitesinin azaldig1r ve mortalitenin arttigi, tiim diinyada ve iilkemizde ¢ok yaygin bir
sekilde kasimiza ¢ikan 6nemli bir saglik sorunudur.?®

Bobrek fonksiyonlarinin ileri derecede azalmasi (GFH nin %5’in altina diismesi)
sonucu homeostazin saglanmasi ve yagamin devam ettirilmesinde yogun tibbi yardim ve
kiginin kendi bobreklerinin yetersiz kalmasi ile olugan tabloya ise Son Dénem Bobrek
Yetmezligi (SDBY) adi verilir. SDBY her milyonda 60-160 kisiyi etkilemektedir.®
SDBY’nde bobrek kapillerinde azalma ve glomeriillerde skar dokusu meydana
gelmistir. Hastalarin yasamlarint siirdiirebilmeleri i¢in bobrek fonksiyonlarmin bir
sekilde yerine getirilmesi gerekir. Bu amagla c¢esitli renal replasman tedavileri
uygulanmaktadir.”2

KBY hastalarina en yaygin olarak kullanilan RRT yontemi hemodiyaliz
(HD)’dir.** Tiirk Nefroloji Derneginin 2018 yili verilerine gore, Tiirkiye’de RRT
gerektiren son donem bobrek hastaligi nokta prevalansi milyon niifus basma 988.4 ve
2018 yilinda Tiirkiye’de RRT insidanst milyon niifus basmma 149 olarak
hesaplanmistir.”!?

HD tedavisi hastadan alinan kandaki sivi soliit iceriginin yar1 gegirgen bir
membran ve bir makine yardimi ile yeniden diizenlenmesidir. Son yillarda tip ve
teknolojideki gelismeler ile HD tedavisi SDBY olan hastalarin yasam siiresini

uzatmistir. Yasam siiresindeki uzamaya ragmen hastaligin ve tedavinin seyri sirasinda



ortaya ¢ikan ve yasami tehdit eden durumlar, kronik diyaliz tedavisine baglh olarak
ortaya ¢ikan fiziksel ve psikososyal semptomlar hastanin genel iyilik halini bozmakta ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.!3* Ozellikle haftanin belirli giinlerinde
klinige gelme zorunlulugu, tedavinin siirekliliginin bir 6miirolmas1 bu nedenle yasanan
isgiicli kayiplari, genellikle birilerine bagimli olma gibi durumlar hastada ekonomik ve
ruhsal sorunlar1 beraberinde getirmektedir. >/

Bu sorunlara bagl olarak KBY olan ve HD tedavisi alan hastalar gerek
hastaligin seyrindeki gerekse diyaliz tedavisi boyunca ortaya ¢ikan komplikasyonlari
azaltmak icin geleneksel ve tamamlayici tedavilere (GETAT) bagvurabilmektedirler.
Bobrek yetmezligi olan hastalarda yanlis kullanilan GETAT yontemleri rezidiiel bobrek
fonksiyonlar1 agisindan zararli olup nefrotoksik etki gostererek GFH’ n1 azaltip
hemodinamiyi  bozabilmektedir.?>81° Ulkemizde yapilan taramalar sonucunda
hemodiyaliz hastalarinin GETAT yontemlerine yonelik bilgi, tutum ve uygulamalarini
belirlemeye yonelik olarak yapilan arastirmalar smrl sayidadir.?%2® Hemodiyaliz
hastalarimin en sik basvurdugu GETAT yontemler arasinda, bitkisel iriinler,
relaksasyon, akupunktur, akupressiire, yoga, masaj, miizik, refleksoloji ve aromaterapi
yer almaktadir. GETAT konusunda yeterli bilgiye sahip olmayan hastalar bu yontemleri
kullanirken, olast zararl etkilerin neler olabilecegini tahmin edememekte ve cogunlukla
kullandiklar1 yontemi saglik ekibi ile paylasmamaktadir. Bu nedenle hemsirelerin
hastalarin kullandiklar1 bu tedaviler hakkinda bilgi sahibi olmasi ve hastalarla siirekli
iletisim halinde olarak dogru bilgilendirmesi son derece onemlidir.?* Hemsireler
oncelikle hastalarin GETAT yontemi kullanip kullanmadigini arastirmalidir. Bu
arastirma hemodiyaliz hastalarinin geleneksel ve tamamlayic1 tedavi yoOntemleri

hakkindaki bilgi, tutumlar1 ve uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tanim

KBY, “Glomeriiler filtrasyon degerindeki azalmanin sonucu bdbregin sivi soliit
dengesini ayarlama ve metabolik-endokrin fonksiyonlar1 diizenlemede aksakliklar
meydana gelmesiyle kronik ve ilerleyici bozulma hali” olarak tanimlanir. Uremi kronik
bobrek yetmezliginin neden oldugu tiim klinik ve biyokimyasal anormallikleri i¢ine alir
ve birgok kaynakta kronik bobrek yetmezligi ile es anlamda kullanilmaktadir.?%28

2.1.1. Kronik Bobrek Yetmezliginin Epidemiyolojisi

KBY goriilme sikligr hizla artmakta olan 6nemli bir saglik sorunudur. 2012
yilinda Tiirkiye’de renal replasman tedavisi gerektiren son donem kronik bdbrek
yetmezligi nokta prevalanst milyon niifus basimna 816 iken 2018 yilinda bu rakam
988.4’¢ yiikselmistir. Yine 2012 yilinda Tirkiye’de RRT insidans1 139 iken 2018
yilinda Tiirkiye’de RRT insidansi, ¢ocuk hastalar dahil milyon niifus bagina 149.2
olarak hesaplanmistir.2®3!

Tiirk Nefroloji Dernegi’nin 2018 verilerine gore lilkemizde RRT alan hastalarin
%74.82’si HD tedavisi, %3.94’1 periton diyalizi tedavisi almaktadir ve %21.24’{ine
bobrek transplantasyonu yapilmugtir,31-32

2.1.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Etiyolojisi

KBY ¢esitli nedenlere bagli olarak gelisebilmektedir. Bu nedenlerin sikligi
iilkelere gore degisiklik gosterir. ABD’de son donem bdbrek yetmezliginin %39 unu
diabetes mellitus (DM), %26’sin1 hipertansiyon (HT) ve %11’ini glomerulonefrit
olusturmaktadir (Tablo 2.1).313%-34

Ulkemizde ise Hemodiyalize 2013 yilinda yeni baslayan toplam hasta sayisi

8757’dir. RRT’ sine yeni baglayan bu hastalarda siklikla goriilen etyolojik nedenlerin

baginda diabetes mellitus gelir (%36), bunu sirasiyla hipertansiyon (%29),



glomeriilonefrit (%6), polikistik bobrek hastaligi (%3), piyelonefrit (%2) ve amiloidoz

(%1) takip eder.3>-%

Tablo 2.1.KBY” nin etyolojik nedenleri

n %
Diabetesmellitus 658 38.03
Tip 1 DM 41 2.37
Tip 2 DM 617 35.66
Hipertansiyon 475 27.46
Glomeriilonefrit 104 6.01
Polikistik bobrek hastahklari 53 3.06
Tiibiilointerstisyel nefrit 24 1.39
Obstriiktif nefropati 23 1.33
Renalvaskiiler hastalik 14 0.81
Diger 121 7.00
Etyolojisi bilinmeyen 258 1491
Toplam 1.730 100

2.1.3. Kronik Bobrek Yetmezliginin Fizyopatolojisi

KBY’de nefronlar progressif ve irreversible olarak hasara ugrar. Bu nefronlarin
gorevlerini saglikli kalmig bir kisim nefron yapmaya calisir. Bu yiizden saglikli
nefronlarda yapisal hipertrofi ve fonksiyonlarda artis meydana gelir. Glomeriiler
hiperfiltrasyon ve tubulus fonksiyonlarinda degisiklikler olusur. Her nefronun klirensi
ve glomeriiler kapiller basinci artar ancak glomeriiler hiperfiltrasyon bir siire sonra
skleroza gidisi hizlandirir. Hipertrofi olmus ve hiper fonksiyone haldeki adaptasyon
gostermis glomeriillerde  KBY progresyonunun diger mekanizmalar1 glomeriiler
koagulasyon, hiperlipidemik etkiler ve mesengial hiicre proliferasyonudur.?®37-38

2.1.4. Kronik Bobrek Yetmezliginin Evrelendirilmesi

Kidney Disease Outcomes Quality Initiative (K/DOQI), fonksiyonel olarak

yaptig1 siiflandirmada KBY” yi bes evrede ele almistir.



Evre 1: Bobrekler normaldir veya artmig GFH ile birlikte bobreklerde olusan
hasara bagli anormal idrar bulgulart ve bobrekte histolojik degisiklikler
goriilmeye baslamis olup, GFH 90 ml/dk./1.73m2 nin lizerindedir.

Evre 2: GFH degerinde hafif azalma vardir ve GFH, 60-89 ml/dk./1.73m?
arasindadir.

Evre 3: GFH degerinde orta derecede azalma vardir ve GFH, 30-59 ml/
dk./1.73m? arasindadur.

Evre 4: GFH degerinde ileri derecede azalma vardir ve GFH, 15-29 ml/
dk./1.73m? arasindadur.

Evre 5. KBY evresidir ve GFH degeri 15 ml/dk./1.73m? altindadir. 34

Tiirk nefroloji derneginin siniflamasi ise Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.2. Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri
Kronik Bobrek Hastaligi Evreleri
Evre | Evre 1l Evre 11 Evre VI Evre V
120-90 ml/dk 90-60 ml/dk 60-30 ml/dk 30-15 ml/dk 15-0 ml/dk
e Normal GFD ile e GFD’ de hafif o Orta derecede e Ciddi bdbrek e SDYB
birlikte bobrek azlamaile bobrek hasari ile hasari ile e Hemodiyaliz igin
hasari(proteliniri, birlikte bobrek birlikte anemi, birlikte damar giris yolu
polikistik bobrek hasari kemik hasar1 anemi,kemik veya karn igin
hastalig1 gibi) e Kan basinci baglar hastalig1 katater takilmali
¢ Kan basinct kontroli o Nefroloji uzman1 e Fosforve e GFD 10
kontrolii(<130/80),  (<130/80), kan tarafindan yakin potasyumda ml/dk’nin altinda
kan sekeri sekeri kontrolii takip gereklidir yiikselme RRT’sine
kontroli (A1C<6.5), kilo e Ozel diyet ve eEvre 2-3 teki baglanmali
(A1C<6.5), kilo kontrolii tedavi gerekli Oneriler
kontrolii olabilir ¢ RRT hakkinda
bilgilendirme
yapilmali




2.1.5. Kronik Bobrek Yetmezliginin Klinik Belirti ve Bulgular:

KBY hastalarinin klinik semptom ve bulgular1 altta yatan patoloji, bobrek
yetmezliginin evresi ve gelisme hizi ile yakindan iligkilidir. GFD 35-50 ml/dakikanin
altina inmedik¢e hastalarda herhangi bir semptom goriilmeyebilir. Hastalarin ilk
semptomlar1 siklikla noktiiri ve anemiye bagli halsizliktir. GFD 20-25 ml/dakika
oldugunda ise hastada iiremik semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar. KBY’ de goriilen bu
belirti ve bulgulardan asagidaki béliimlerde ayrintili bigimde bahsedilmistir.26-2842-44

2.1.5.1. Kardiyovaskiiler Belirti ve Bulgular

Son dénem kronik bobrek yetmezligi olan hastalarda tiremiye bagli olarak en sik
goriilen komplikasyonlardan biri hipertansiyondur. Baslica nedeni bobregin islevini
yerine getirememesinden dolayr meydana gelen sivi birikimidir. Diger nedenleri ise
renin anjiyotensin seviyesindeki yiikselme ve hiicre i¢inde kalsiyumun artmasina bagh
olarak periferik damar direncinde artis olmasidir. Ayrica siirekli devam eden
hipertansiyon ve sivi birikimi sonucu hastada konjektif kalp yetmezligi ve pulmoner
odem goriilebilir,26-28:42-44

2.1.5.2. Hematalojik Belirti ve Bulgular

KBY’nin ilerleyen donemlerinde kemik iliginde toksinlerin birikmesine baglh
olarak eritropoezin azalmasi, fonksiyonunu yitirmis bobreklerden eritropoetin
biyosetezinin azalmasi, eritrosit dist hemoliz, GIS kanamalari, hemodiyaliz tedavisi
sirasinda diyalizer ve eklerin i¢inde kan kalmasi sonucu hastalarda siklikla anemi
goriilir. Bunlara ek olarak eritrosit frajilitesinde artma, kanama, lenfopeni,
infeksiyonlara yatkinlik, immiin hastaliklarin yatismasi, kanser, mikrositik anemi
(aliminyuma bagli), asilamaya cevapta azalma, tiiberkiilin gibi tanisal testlerde

bozulma yaygindir.26-2842:44



2.1.5.3. Gastrointestinal Belirti ve Bulgular

KBY’ nin en sik goriilen GIS belirtilerinin basinda istahsizlik, bulant1 ve kusma
gelir. Bunlara ek olarak tiikriik salgisinda iirenin amonyaga yikilmasi sonucu metalik
tad ile birlikte agizda idrar kokusu olusur ve buna tiremik fetor denir.

KBY’ nin ge¢ safhalarinda ise GIS kanamasina sebebiyet veren mukoza
ilserasyonlar goriilir. KBY hastalarinda pankreatit ve kalin bagirsakta kronik
kanamaya bagli olarak Hepatit C enfeksiyonuna yakalanma insidansi oldukca
yitksektir,26:28:42-44

2.1.5.4. Endokrin-Metabolik Belirti ve Bulgular

KBY olan kadin hastalarda LH seviyeleri yiiksek Ostrojen seviyelerinin diisiik
seyretmesine bagli olarak amenore ve abortus goriiliir ve buna bagl olarak gebelik
nadirdir. KBY olan erkek hastalarinda ise LH seviyeleri yiiksek, testestoron
seviyelerinin az olmasina bagl olarak oligospermi ve germinal hiicre displazisi goriiliir.
Her iki cinste de prolaktin seviyeleri artis gosterebilir. Bunun sonucu olarak kadinlarda
galaktore ve amenore, erkeklerde ise jinekomasti meydana gelir.26-28:42-44

2.1.5.5. Dermatolojik Belirti ve Bulgular

KBY’li hastalarda anemiye bagh ciltte solukluk, hemostaz defeklerinden dolay:
meydana gelen ekimoz ve hemotomlar kalsiyum depolanmasina bagli ciltte kasintilar,
dehidratasyona bagli kotii cilt turgoru ve kuru mukoz membranlar goriiliir. Birikmis
pigmentli metoboliklere veya tirokromlara bagli olarak cilt sar1 ve kahverengi arasidir.
KBY’ nin tedavisiz ileri sathalarinda terde iire konsantrasyonu okadar ytiksek olabilirki

buharlasma sonucu cilt iizerinde ince beyaz tozlar kalir ve buna iiremik krag1 denir.?®"

28,42-44



2.1.5.6. Noromiiskiiler Belirti ve Bulgular

KBY’ 1i hastalarin néromiiskiiler erken semptomlar1 konstrasyon bozuklugu,
unutkanlik ve uyuklama gibi semptomlardir. Bunlar1 takiben hafiza kaybi, hafif
davranis bozukluklar1 hastalarda goriilen bir diger bulgulardir. Terminal KBY’ de
stupor konvisyon ve koma siktir. Ilerlemis KBY’ de perifik noropatide goriiliir. ilk
olarak duyu sinirleri tutulur. Ust ekstremitelerden ziyade alt ekstremitelerin distali
tutulur. KBY hastalarin ¢ogunda derin tendon refleks kaybina bagli olarak footdrop
(diisiik ayak) ve sarkik felcli iki kol (filaccid quadriplaji) meydana gelir.26-28:42-44

2.1.5.7. Kemiklerde Belirti ve Bulgular

Uremide kemiklerde hiperfosfatemi, hipokalsemi, paratroid hipertrofisi, gibi
nedenlere bagli olarak parathormonun etkisine kemik direncinden dolayi
hiperparotroidizm gibi anormalikler siklikla goriiliir. Bunlara renal osteo-distrofi adi
verilir. Hastalarin kalsiyum seviyeleri normal veya yiiksek seyrederken parothorman
seviyelerinin yiikselmesine tersiyer hiperparatroidi denir. Hastalarda ¢ok daha fazla
fonksiyonunu yitirmis kemik tiimorleri ile birlikte adenamik kemik hastalig
goriilebilir,26-28:42-44
2.2. Kronik Bobrek Yetmezliginin Tedavi Secenekleri
KBY’ nin tedavisinde yapilmasi gereken ana prensipler sunlardir:
e Bobreklerin  kapasitesi ve  fonksiyonel rezervinin dogru bir sekilde

saptanmasi
e Altta yatan hastaliga ait bilgiler
e Bobrek yetmezliginin ilerlemesinde hizlandirict olan faktorlerin saptanmasi
ve bobrek yetmezliginin yavaslatilmasi.

e Bobrek fonksiyonlarinda azalmaya bagli olusan sorunlarin onlenmesi ve

tedavi edilmesi.



e SDBY gelisen hastalarda RRT’ sinin uygulanmasi.
= Diyaliz
¢ HD
¢ Periton Diyaliz (PD)
¢ Bobrek transplantasyonu 4°4
2.2.1. Diyaliz
Diyaliz, yar1 gecirgen bir membran araciligi ile hastanin kani ve uygun diyaliz
soliisyonu arasinda sivi-elektrolit degismesini temel alan bir tedavi seklidir. Sivi ve
elektrolitlerin hareketi, genellikle hastanin kanindan diyalizata dogru gerceklesir.*
Diyalizin difiizyon ve ultrafiltrasyon olmak tizere iki temel prensibi vardir.
Diflizyon, membranin iki yanindaki konsantrasyon farkindan dolayr  soliitiin
konsantrasyonu yiiksek olan taraftan diisiik olan tarafa hareketidir, ultrafiltrasyon ise
uygulanan basingla soliitiin membranin bir yanindan diger yamina transferidir.*>4
Diflizyonun hizini ve yoniinii etkileyen baslica ii¢ faktor vardir. Bunlar;
1. Membranin her iki yanindaki konsantrasyon farki
2. Soliitlerin  molekiil agirhg ve hizi; Porlardan gecen maddelerin
molekiillerinin  biiyiikligi ile membrandan gegen madde miktar1 ve gecis
hizi ters orantilidir.

3. Membran direnci; Yart gegirgen membran kalinligimin artmasi, porlarin

kiigiilmesi veya por sayisinin azalmasi membranlarin madde aligverisine karsi

gosterdikleri direnci arttirir. HD'de ultrafiltrasyon hidrostatik basing ile

saglanirken, Siirekli Ayaktan Periton Diyalizinde (SAPD) ozmotik basing ile

saglanmaktadr,*8-%



2.2.1.1. Hemodiyaliz Tedavisi

Hemodiyaliz tedavisinin giiniimiize kadar basarili bir sekilde gelmesi pek ¢ok
bilim adaminin katkilariyla olmustur. Thomas Graham'in 1854'te osmotik giicii

tanimlamasi bunun 6nemini gostermede bir drnektir. 5115

Etkin diyaliz sistemlerinin gelismesinde baska 6nemli bir husus ise John Jacop
Abel’in hirudin adli antikoagulanla viicuttaki atitk maddelerin viicudun disinda bir

yerde diflizyonuna izin veren aletleri ilk kez tanimlamasidir. Haas ise ilk klinik diyalizi

1924'de uygulayan kisidir. Willem Kolff 1945°de diyalizi kendi basmma yapmay1

saglayan araci tanitmistir. Belding Schribner ise siirekli kan akimimi saglamak i¢in
teflondan olusan ve viicut disina yerlestirilen sant1 tanimlayarak, kronik diyaliz i¢in ¢ok
onemli bir engeli asmay1 basarmustir, °1>2

HD, uygun bir damar yolu aracilig1 ile hastadan alinan kanin antikoagiilasyon ile
viicut disinda cihaz yardimiyla diyalizorden gecirilek sivi ve soliit i¢eriginin yeniden
diizenlenip hastaya geri verilmesi prensibine dayanan bobrek yerine koyma tedavisidir.
Yar1 gegirgen membranin porlar1 su ve kiigiik molekiillerin gegisine izin verirken,
proteinler ve kan hiicreleri gibi daha biiyilk yapilarin porlardan gecisine izin
vermez 51617

HD islemi i¢in gerekli yiiksek kan akimini saglamak i¢in kullanilan yontemler
gecici ve kalict olmak tizere ikiye ayrilir. Gegici vaskiiler giris yolu saglamak i¢in
giiniimiizde kullanilan en yaygin yontem cift liimenli bir kateterin femoral, subklavyen

veya internal juguler vene yerlestirilmesidir. Kalic1 vaskiiler giris yollar1 ise iki tanedir

bunlar: Arteriyovenoz greft (AVG), Arteriyovendz fistiil (AVF) 512D
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2.2.1.2. Hemodiyalizin Avantajlar
» Hastanin diyaliz tedavisine haftada 2-3 kez 4-6 saat gelmesi ve diger

zamanlarda serbest olmasi,
* Diyaliz ortaminda hastanin diger hastalar ile iliski baginin kuvvetlenmesi,
» Atik maddelerin viicuttan hizla ve basarili bir sekilde uzaklastirilmasi,

= Metabolik dengeyi daha az etkiledigi i¢in fazla kilolularin daha az olumsuz

etkilenmesi,

» Uzman hekim ve hemsirelerden olusan bir saglik ekibi tarafindan

uygulanmasi,
* Malniitrisyon ile daha az karsilagilmasi
» Hastaneye yatma gereksinimin daha az olmasi

» Batinla ilgili komplikasyonlarla karsilagiimamasidir.
2.2.1.3. Hemodiyaliz Tedavisinin Dezavantajlar
» Diyaliz esnasinda sivi-elektrolit ve metabolik degisime bagli olarak diyaliz

sonrast hastanin kendini yorgun ve bitkin hissetmesi,

* Tedavi sirasinda damara giris icin her defasinda fistiil ignelerinin

kullanilmasi,
»  Cesitli sivi ve gida alimlarinda kisitlamalar,
= Fistiil i¢in kiigiik bir cerrahi operasyon gerekmesi,
= Heparinizasyon gereksiniminin olmast,
» Fazla arag¢ gereksinimi,

=  Artan kan kaybina bagl anemi gelismesidir. #8535
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2.2.1.4. Hemodiyalizin Komplikasyonlar

Gilinimiizde HD oldukga giivenli bir prosediir olsada beraberinde bir ¢ok
komplikasyona sebebiyet verebilir. Bunlar ekstra korporeal dolasima bagli yan etkiler,
teknik hatalar ve hastalarda ortaya ¢ikan anormal tepkiler seklindedir. HD akut ve
kronik komplikasyonlar1 asagida verilmistir.

2.2.1.4.1. Hemodiyalizde Akut Komplikasyonlar

HD'de sik goriilen genellikle hayati tehdit etmeyen komplikasyonlar:

Hipotansiyon, kas kramplari, bulant1 kusmalar, bas agrilari, gégiis ve sirt agrilari, ates

ve titreme, antikoagiilasyona bagli komplikasyonlar.

HD'de daha az gorillen fakat ciddi sekilde hayati tehlikeye neden olan

komplikasyonlar: Disekilibrium sendromu, asir1 duyarlilik reaksiyonlari, aritmiler, kalp
tamponati, intrakranial kanamalar, konviilziyonlar, hemoliz, hava embolisi,
kardiyopulmoner arrest.

2.2.1.4.2. Hemodiyalizde Kronik Komplikasyonlar

HD'in Kronik Komplikasyonlar; Uremi, asetat birikimi, aliiminyum toksisitesi,

yetersiz diyaliz.

Hematolojik Komplikasyonlar: Anemi, kanama, diatezi, hipokomplemantemi
l6kopeni ve enfeksiyona egilim.

Kardiovaskiiler Sistem Komplikasyonlari: HT, sistemik kalp hastaligi, kalp
yetmezligi, perikardit.

Gastrointesinal  Sistem (GIS) Komplikasyonlari: Gastroenteritis ve GIS
kanamasi, konstipasyon, karaciger hastaliklari, asit.

Iskelet Sistemi Komplikasyonlari: Uremik kemik hastalig1 (renal osteo distrofi)
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Dermatolojik Komplikasyonlar: Uremik kasinti ve kiigiik damarlardaki
kalsifikasyonlara bagli gelisen cilt nekrozlari.

Metabolik  ve  Endokrin  Komplikasyonlari:  Hiperlipidemi, endokrin
anormallikleri, infertilite ve seksiiel fonksiyon bozukluklari.

Norolojik Komplikasyonlar: Aliiminyum norotoksisitesi, liremik periferik
noropati.

Enfeksiyonlar: Hepatitler, HIV.

Fistiil Komplikasyonlari

Diyaliz amiloidozu

Psikososyal sorunlar®!-2°

2.5. Hemodiyalizde Hemsirelik Bakimi

HD tedavisi gerek uzun siireli olmasi gerekse hastanin yasamini kisitlamasindan
dolay1 kabul edilmesi gii¢ bir tedavi seklidir. Tedavideki kurallarin katiligi, ¢oklu ilag
kullanimi, sik1 beslenme ve egzersiz programi nedeniyle hastalar bu siireci yonetmekte
zorlanabilmektedirler.*

Cogunlukla HD tedavisi alan hastalarda ekonomik sorunlar, isini yirtitmedeki
glicliikkler, kronik bir hastaliga bagli depresyon, isini kaybetme ve 6liim korkusu siklikla
karsilasilan sorunlardir. Geng hastalarda evlilik, cocuk sahibi olamama, aileye yiik olma
gibi sikintilar da siklikla bas gosterir.

HD tedavisinin basarisi, biiylik dlclide hastalarin bu siireci 1yi yonetebilmesine
ve tedaviye uyuma baglidir. Hasta ve yakinlarinin beklenti ve gereksinimlerinin 6nemli
Olglide karsilanmasi hastanin bu siirecin ilerleyen evrelerinde kendini daha iyi
hissetmesine yardimci olarak tedaviye uyumunu arttiracaktir.

Hemsireler HD tedavisi alan hastalara tim saglik bakim profesyonelleri

icerisinde en fazla zaman ayiran kesimdir. ve hastanin problemlerinin iistesinden
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gelmesinde, hastalik siirecini iyi bir sekilde yonetmesinde anahtar rol oynamaktadir.
Hemsireler ayn1 zamanda hastanin yaninda onun stresini bizzat yasarken yakinlarmin da
bakimini ve desteklenmesini saglayarak isini en iyi sekilde yapmaya calisir.

HD’de hemsirelik bakiminin amaci; hastanin psikososyal iyilik halinin devamini
ve gereksinimlerinin karsilanmasi bunun yaninda kendi bakimini siirdiirebilmesi igin
hastanin egitimini biitiiniiyle kapsar. 428

KBY olan hastalarin dikkatleri daginik, alg1 ve konsantrasyon diizeyleri oldukca
az oldugu ig¢in uzun siireli egitimlerde anlamada giigliik ¢ekebilirler. Bu nedenle
egitimler en fazla 10-15 dk gibi kisa bir siirede verilmeli ve egitimin sonunda hasta ve
ailesine sorular yoneltilerek anlagilmayan konular tekrarlanmali ve sade bir sekilde

aciklanarak anladiklar1 teyit edilmelidir.

HD tedavisi uygulanan hasta ve ailesi i¢in egitim konulart;

Bobrek yetersizligi ve viicuda etkileri

HD tedavisindeki temel ilkelerin tanimlanmasi

e HD tedavisi esnasinda ve sonrasinda olusabilecek yaygmn sorunlarin
onlenmesi ve yonetimi

e Onerilen ilag tedavisinin nasil kullanilmas1 gerektigi, yan etkileri, diyaliz
uygulanan ve uygulanmayan giinlerde ilag tedavisinin nasil yapilacagi

e Diyet ve siv1 kisitlamasinin nedenleri, kisitlamaya uyulmadigi durumlarda
hastanin hangi sorunlar yasayabilecegi

e Siv1 yiiklenmesini 6nlemek i¢in uygulanacak yontemler, kuru agirlik kavrami
ve kilo kontroliiniin nasil yapilacagi

e Damar girisim yolunun bakiminin nasil olacagi, yeterliliginin nasil kontrol
edilecegi, enfeksiyon belirti bulgularinin neler oldugu hastanin nasil korumasi

gerektigi ve komplikasyonlarin nasil 6nlenecegi
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e Kasinti, noéropati ve bobrek yetersizligine bagh gelisebilecek diger

komplikasyonlarin belirlenmesi, yonetimi ve dnlenmesi i¢in stratejiler

e Anksiyete ile bas etme yontemleri ve bagimsizligin siirdiiriilebilmesi®®

Sonug olarak bakim siirecinde HD tedavisinin hastanin tiim yasamina etkisi
oldugu i¢in tedavinin hastanin gereksinimlerine gore en konforlu sekilde planlanip,
Hastaya uygulanan girisimlerin etkinligi kontrol edilmeli, Ayrica hastanin yasam
kalitesinin en {ist seviyelere ¢ikarilmasi ic¢in bireysel egitimler ve grup egitimleri ile
hasta bireylerin farkindalik diizeyleri arttirtlip desteklenmeli, 6z bakim aktiviteleri
gelistirilmelidir. 2413

2.6. Hemodiyalizde GETAT ve Hemsirelik Bakimi

Diinya Saghk Orgiiti'ne (DSO) gore geleneksel tip “fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bu hastaliklara tani koyma, iyilestirme veya tedavi altina
almanin yaninda saghigin iyiye gotiiriilmesinde kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zel teori,
inan¢ ve tecriibelere dayanan izahi yapilabilen veya yapilamayan bilgi, beceri ve
uygulamalar biitiiniidiir” ve uzun bir gegmise sahiptir.>’

Eski zamanlarda kullanilmaya baglanan ve giliniimiizdede kullanima devam eden
ayrica son donemlerde kullanim siklig1 artan GETAT yontemleri igin yararli mi, degil
mi? gibi belirsizlikleri ortadan kaldirmak amaciyla ¢esitli yonetmelikler diizenlenmis ve
merkezler kurulmustur. Tirkiye’de bu alanda yapilan ilk diizenleme 1991 yilinda
yayinlanan “Akupunktur Tedavi Y6netmeligi”dir.%8>°

Ulkemizde de en son olarak Saglik Bakanligi tarafindan Ekim 2014 senesinde
“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalart Yonetmeligi” yaymlanmistir. Bu
yonetmelik sayesinde GETAT yontemlerinin kullanim amaglari, hangi tiir hastaliklara
uygulanip fayda saglayacagi, egitimlerin nasil yapilacagi, hangi saglik kuruluslart ve

kimler tarafindan bu GETAT yontemlerinin uygulanabilecegi agik sekilde ifade
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edilmistir. Akupunktur disindaki diger yontemlere  ilk kez bu yonetmelikte
deginilmistir. Bunlar sonucunda 15 yontem kabul gormiis ve agiklamalar1 yapilmistir.
Bunlar; fitoterapi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, miizik terapi, hipnoz, kupa
uygulamasi, homeopati, ozon uygulamasi, siilik tedavisi, osteopati, akupunktur,
refleksoloji, kayropraktik, apiterapidir.®

Giliniimlizde kronik hastaliga sahip insanlar arasinda GETAT yoOntemlerinin
kullanim1 giderek artmaktadir. SDYB olan hastalarin GETAT yontemlerini kullanma
durumlari ile ilgili veriler ise oldukca smirlidir. Ugan ve ark.%® hemodiyaliz hastalarinin
%49.6’smnm, Nowack ve ark.?’ 9%49.6’smm, Hess ve ark.?! renal transplantasyon
yapilan hastalarin %11.8’inin tamamlayict yOntemlere basvurdugunu saptamistir.
Literatiire gore bobrek yetmezligi olan hemodiyaliz hastalarinin siklikla basvurdugu
tamamlayict yontemler, bitkisel {irlinler, relaksasyon, hipnoz, akupunktur, akupres,
yoga, masaj, miizik, refleksoloji ve aromaterapidir.t361-67

Hemodiyaliz hastalarinda kullanilan GETAT yontemleri ile hastalarin bazi
semptomlar iyilestirilebilse de bu yontemler bilingsizce kullanildiginda nefrotoksik
etkilere yol agabilmektedir. Genellikle GETAT yontemlerini kullanan hastalar saglik
ekibi tarafindan yargilanmaktan korktugu i¢in bu yontemleri kullandiklarimi saglik
personeli ile paylagsmaktan c¢ekinebilmektedir. Dolayisiyla hemsireler hastalarin
hemsirelik Oykiisiinii alirken kullandigt GETAT yontemlerininin olup olmadiginm
sorgulamali, hastayla iletisimde agik olmali ve yargilayict davranmamalidir. GETAT
yontemlerine bagli istenmeyen durumlari 6nlemek igin hemsireler bu tedavilerle ilgili
kanit diizeyi yiliksek olan bilimsel calismalar1 takip edip, sonuglarini kullanmali,

hastalar1 bu tedavilere dogru bir sekilde yonlendirmeli ve takip etmelidirler.?
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin amaci

Bu calismanin amaci, hemodiyaliz hastalarinin GETAT yontemleri hakkindaki
bilgi, tutumlar1 ve uygulamalarini belirlemektir.

3.2. Arastirmanin Gerec¢ ve Yontemi

3.2.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayici olarak yapilmstir.

3.2.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Atatiirk Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi ve
Saglk Bilimleri Universitesi Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin
Hemodiyaliz Unitelerinde Nisan 2019 - Haziran 2020 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Evren-Orneklem

Arastirma evrenini ilgili hastanelerin hemodiyaliz iinitesine kayith 148 hasta
olusturmustur. Arastirma Orneklemine; 18 yas ve lizeri olan, herhangi bir psikiyatrik
rahatsizlig1 ve iletisime engel bir sorunu olmayan, en az 6 aydir hemodiyaliz tedavisi
alan ve arastirmaya katilmayr kabul eden biitiin hastalarin alinmasi hedeflenmistir.
Evrenin tiimiiniin 6rnekleme alinmasi planlandigindan herhangi bir 6rnekleme yontemi
kullanilmamistir ve arastirma Orneklemine 120 hasta dahil edilmistir. Arastirmaya
katilmay1 kabul etmeyen 28 hasta 6rneklem disinda birakilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar1 ve Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, literatiir bilgilerine dayanilarak arastirmaci tarafindan
hastalarin sosyo-demofrafik 6zelliklerini ve GETAT yontemlerine iligkin bilgi, tutum ve
davramislarini belirlemeye yonelik olarak hazirlanan Anket Formu kullanilmistir.”

Aragtirma verileri arastirmaci tarafindan ilgili hastanelerin HD {initelerinde toplanmistir.
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Veriler HD iinitelerinde uygun bir odada, hastalara arastirmanin amaci agiklanarak sozel
izinleri alindiktan sonra hastalarla birebir gosiisme yontemi ile toplanmistir. Her bir
goriisme yaklasik olarak 10 -15 dakika stirmiistiir.

Anket Formu (EK 5): Arastirmaci tarafindan konu ile ilgili literatiirden
yararlanarak hazirlanan bu form; hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, hemodiyaliz
stiresi, gelir durumu gibi sosyo-demografik 6zellikleri ve GETAT yontemlerine iliskin
bilgi, tutum ve uygulamalarmi belirlemeye yonelik sorulardan olusmaktadir.”

3.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21 paket programinda tanimlayici
(yiizdelik, aritmetik ortalama, standart sapma, min-max) testler kullanilarak analiz
edilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Ilkeleri

Arastirmaya baslamadan once, Atatiirk Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik
Kurulu’ ndan etik kurul onay1 (EK 3) ve aragtirmanin yapilacagi hastanelerden ¢alisma
izinleri (EK 4) alinmistir. Arastirmaya katilan Kkisilere aragtirma hakkinda bilgi
verildikten sonra arastirmaya katilmak isteyen kisilerden sozlii onay alinmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasi esnasinda bireylere arastirma hakkinda bilgi verilerek
"Aydinlatilmis Onam" ilkesi, aragtirmaya katilip katilmama konusunda 6zgiir olduklari
belirtilerek "Ozerklige Sayg1" ilkesi, arastirmaya katilan bireylere bilgilerinin gizli
tutulacag belirtilerek "Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi" ilkesi yerine getirilmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklari

Aragtirmanin  belirtilen tarihlerde ve yalnizca ilgili hastanenin hemodiyaliz

tinitesinde yapilmis olmasi aragtirmanin sinirliligini olusturmaktadir.
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3.8. Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimh degiskeni: Hastalarin GETAT yontemlerine iliskin bilgi,
tutum ve uygulamalari

Arastirmanin bagimsiz degiskeni: Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
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4. BULGULAR

HD hastalarinin tanitic1 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1. Hastalarin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Tamtic1 Ozellikler X+SD

Yas (y1l) 52.27+13.36
Hastalik Siiresi (y1l) 6.34+£4.96
Hemodiyaliz Siiresi (y1l) 5.34+4.97
Cinsiyet S %
Kadin 54 45.0
Erkek 66 55.0
Medeni Durum

Evli 78 65.0
Bekar 23 19.2
Dul 19 15.8
Egitim Durumu

Okuryazar Degil 25 20.8
Okuryazar 42 35.0
Orta 22 18.3
Lise 21 17.5
Universite 10 8.3
Ekonomik Durum

Koti 19 15.8
Orta 77 64.2
Iyi 24 20.0
Calisma Durumu

Calisiyor 24 20.0
Emekli 96 80.0
Diyete Uyma Durumu

Evet 61 50.8
Hayir 25 20.8
Kismen 34 28.3
Sigara Kullanma Durumu

Evet 41 34.2
Hayir 79 65.8
Alkol Kullanma Durumu

Evet 3 2.5
Hayir 117 97.5
Recetesiz ila¢ Kullanma Durumu

Evet 0 0.0
Hay1r 120 100.0
Kronik Hastalik Durumu

Evet 67 55.8

Hayir 53 44.2




Hastalarin yas ortalamasi 52.27+13.36, hastalik siire ortalamas1 6.34+4.96, HD
slire ortalamasi 5.34+4.97 yil olarak saptanmistir. Hastalarin %55°1 erkek, %65°i evli,
%35’i okuryazardir. Hastalarin %64.2°nin gelir diizeyi ortadir ve %80’i emeklidir.
Hastalarin  %50.8’i diyetine uymakta, %65.8’i sigara ve %97.5’i alkol
kullanmamaktadir. Hastalarin %55.8” inde bobrek yetmezligine ek baska bir kronik
hastalik daha bulunmakta ve %100°l regetesiz herhangi bir ila¢g kullanmamaktadir
(Tablo 4.1).

Hastalarin GETAT yontemleri hakindaki bilgi durumlari incelendiginde; %70.8’
inin GETAT yontemleri hakkinda bilgisinin oldugu, %29.2’sini ise bu yontemler
hakkinda herhangi bir bilgiye sahip olmadig: saptanmistir. GETAT yontemleri hakkinda
bilgi sahibi olan hastalarinin, %60.8’inin bu bilgileri aile/akraba’dan, %18.3’{iniin
internet/gazeteden, %11.7’inin saglik ¢alisanindan ve %8.3’linlin aktardan aldig:
goriilmistiir(Tablo 4.2).

Hastalarin kullandiklar1 GETAT yontemleri arasinda ilk sirada %80 oraniyla
fitoterapi yer almaktadir. Hastalarin %8.3’1i kaplicaterapi, %7.5’1 masaj ve hacamat
tedavisini kullanmaktadir. Hastalarin %451 kendilerini 1yi hissettirdigi, %45’°1
O0demlerine iyi geldigi, %40’1 yorgunlugu giderdigi, %29.2’si bagisiklik sistemini
giiclendirdigi ve ucuz oldugu, %13.3’ii yan etkisi az oldugu ve %13’ uykusuzluga iyi
geldigi icin GETAT yontemlerini kullandiklarini ifade etmislerdir(Tablo 4.2).

Hastalarin GETAT kullanma siklig1 incelendiginde; %216.7’sinin hergiin ve
%35.8’inin ise haftada bir kez, %15’inin 15 giinde bir, %12.5” inin ayda bir ve %3.3’
iniin sadece bir kez bu yontemleri kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin %83.3°1 son 6
ay igerisin de tibbi tedavisine ek olarak bir GETAT yontemi kullandigini belirtmistir.
Hastalarin %46.7°si GETAT yontemlerini kullanirken doktorundan onay almis ve

%48.3°1 kullandigt GETAT yontemlerinden memnun kalmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Hastalarin GETAT Yontemleri Hakindaki Bilgi ve Kullanim Durumlarinin
Dagilimi

GETAT Yontemleri Hakkinda Bilgi Durumu S %

Evet 85 70.8
Hayir 35 29.2
GETAT Yontemleri Hakkindaki Bilgi kaynagi*

Aile/Akaraba 73 60.8
Internet/Gazete 22 18.3
Saglik Calisani 14 11.7
Aktar 10 8.3
Kullanilan GETAT Yontemleri*

Miizikterapi 1 0.8
Aromaterapi 2 1.7
Akupunktur 2 1.7
Kaplicaterapi 10 8.3
Ar Siitil 2 1.7
Propolis 1 0.8
Masaj 9 7.5
Reiki 1 0.8
Yoga 3 25
Balik Yagi 5 4.2
Multivitamin 4 3.3
Siilik Tedavisi 6 5.0
Hacamat 9 7.5
Kupa Tedavisi 3 2.5
Meditasyon 2 1.7
Fitoterapi 96 80.0
GETAT Yontemlerini Kullanma Nedeni*

Kagimt1 7 5.8

Kas kramplari 11 9.2

Yorgunluk 48 40.0
Odem 54 45.0
Uykusuzluk 16 13.3
Bulanti 5 4.2

Hipertansiyon 14 11.7
Diyabet 9 7.5

Konstipasyon 10 8.3

Infertilite 1 0.8

Kendini iyi hissettirme 54 45.0
Yan Etkisinin az olmas1 16 13.3
Bagisiklik sistemimi giiclendime 35 29.2
Dogal ve ucuz olmasi 35 29.2
GETAT Yontemlerini Kullanma Sikhgi

Hergiin 20 16.7
Haftada Bir 43 35.8
15 Giinde Bir 18 15.0
Ayda Bir 15 12.5
Sadece Birkez 4 3.3

Son 6 Ay Icerisinde Tedaviye Ek GETAT Yéntemi Kullanma Durumu

Evet 100 83.3
Hayir 20 16.7
GETAT Yéntemleri Icin Hekim Onay1 Alma Durumu

Evet 56 46.7
Hayir 44 36.7
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Tablo 4.2. (Devami)

GETAT Yontemlerinden Memnun Kalma Durumu

Evet 58 48.3
Hayir 15 125
Kismen 27 22.5

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Hastalarin kullandiklar: fitoterapi triinlerinin dagilimi Tablo 4.3’de verilmistir.
Hastalarin kullandiklar1 fitoterapi iriinleri arasinda ilk ii¢ sirada, sarimsak (%57.5),

maydonoz (%56.7) ve thlamur (%50) yer almaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Hastalarin Kullandig Fitoterapi Uriinlerinin Dagilim1

Kullanilan Fitoterapi Uriinleri* S %

Sarimsak 69 57.5
Isirgan 32 26.7
Keten Tohumu 31 25.8
Maydonoz 68 56.7
Kekik 42 35.0
Karadut 29 24.2
Nane 53 44.2
Corek Otu 35 29.2
Yesil Cay 33 27.5
Ekinezya 13 10.8
Zerdegal 25 20.8
Meyan Kokii 22 18.3
Kusburnu 46 38.3
Ihlamur 60 50.0

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir

Hastalarin GETAT hakkindaki tutumlari incelendiginde, %20.8’inin hemodiyaliz
hastalar1 GETAT yontemlerini kesinlikle kullanmamasi gerektigini, %61.7’sinin
hastalarin GETAT yontemlerini doktora danmigarak kullanabilecegini ve %45’inin
kullanilan GETAT yontemlerinin daha c¢ok bilimsel kanita ihtiyaci oldugunu
diistindtigiinii belirtmistir. Hastalarin %12.5’i GETAT yontemlerinin dogru tibbi tedavi
almay1 geciktirdigini, %13.8’1i GETAT’ 1n saglig: tehdit edici bir tedavi sekli oldugunu,
%33.3’ti GETAT yontemlerinin tibbi tedavi kadar etkili oldugunu, %48.3’i GETAT

yontemlerinin kullanilmasinin viicudun savunma sisteminin giiglendirdigini ve tibbi
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tedaviye ek yarart oldugunu, %17.5’t GETAT’ 1n yalnizca tedavisi miimkiin olan

hastaliklarda ise yarayabilecegini ve %25.8’1 bilimsel olarak ispatlanmamis GETAT

yontemlerinin kaldirilmasi gerektigini diistinmektedir(Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Hastalarin GETAT Hakkindaki Tutumlarinin Dagilimi

Fikrim
GETAT Hakkindaki Tutumlar Evet Hayir Yok
S % S % S %

Hemodiyaliz Hastalart GETAT Y 6ntemlerini
Kesinlikle Kullanmamalidir. 25 208 38 317 57 475
Hemodiyaliz Hastalart GETAT Y 6ntemlerini
Doktora Danisarak Kullanabilir. 74 6L7 20 167 26 217
GETAT Yontemleri Hemodiyaliz Hastalar1 Igin
Tedavi Edici Olarak Kullanilmadan Once Daha 54 450 16 133 50 41.7
Cok Bilimsel Kanit Elde Edilmelidir.
GETAT Yontemleri Hemodiyaliz Hastalarinin
Dogru Tibbi Tedavi Almalarmi Geciktirir. 15125 61 508 44 367
GETAT Yontemleri Hemodiyaliz Hastalarinin
Sagligi icin Bir Tehdittir. 22 183 63 525 35 292
GETAT Yontemleri Tibbi Tedavi Kadar Etkilidir. 40 333 15 125 65 542
GETAT Yontemleri Viicudu Savunmaya Hazirlar
Ve Béylece Tibbi Tedaviye Daha lyi Yanit Alinir. 8 483 14 117 48 400
GETAT Tedavi Yontemleri Ancak Tedavisi
Miimkiin Olan Basit Hastaliklar i¢in Kullanilabilir,
Tedavisi Miimkiin Olmayan Hastaliklar igin 21 175 30 250 69 575
Kullanilamaz.
Bilimsel Olarak Ispatlanmamis GETAT

RS A 31 258 49 408 40 333

Yontemleri Yasaklanmalidir.
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5.TARTISMA

Hastalarin CAM yontemleri hakkindaki bilgi durumlarin incelendiginde; %70.8’
inin CAM yontemleri hakkinda bilgisinin oldugu ve %060.8’inin bu bilgileri
aile/akrabadan, %18.3’linlin internet/gazeteden, %11.7’inin saglik ¢alisanindan ve
%8.3’linlin aktardan aldig1 saptanmistir (Tablo 4.4). Literatiirde hastalarin CAM
yontemleri hakkindaki bilgiyi genellikle bobrek yetmezligi olan diger hastalardan, aile
ve arkadas c¢evresinden, internetten, televizyondan, saglik personelinden ve aktardan
aldiklarmi  belirtilmektedir.8° Bahall’* ¢alismasinda hastalarin CAM  yontemleri
hakkindaki bilgileri aile (%68.4), arkadaslar (%42.1), diger hastalar (%42.1), CAM
uygulayicilart  (%15.8) ve doktorlardan (%10.5) aldigmi saptamustir. Bicen®®
calismasinda hastalarin %45.3’niin kullandiklar1 CAM yontemleri ile ilgili bilgileri
komsu/arkadas/is  arkadaslari/akrabalarindan, %38.5’nin TV  programlari/haber
programlari/gazetelerden aldigin1 saptamistir. Bu arastirma sonuglari literatiir bulgular

ile benzerlik gostermektedir.

Hastalarin kullandiklart CAM yontemleri arasinda ilk sirada %80 oraniyla
fitoterapinin yer aldig1 saptanmistir. Hastalarin en sik kullandiklar1 fitoterapi tirtinlerinin
ilk ti¢ sirasinda %357.5 oraniyla sarimsak, %.56.7 oraniyla maydonoz ve %50 oraniyla
thlamur yer almaktadir (Tablo 5). Literatiirde bobrek yetmezligi olan hastalarinin
bitkisel destekleri %16.8-%45 oranlarinda kullandig1 bildirilmektedir.®%’2"3 Literatiire
gore hastalarin en cok tercih ettigi bitkisel destekler; sarimsak, ithlamur cayi, bitki
caylari, 1sirgan, maydanoz, kutsal mantar ve internet iizerinden veya aktardan alinan
hazir iiriinlerdir.%8 /%47 Erdogan ve ark.’® calismalarinda hastalarin %85.5inin bitkisel
destekleri kullandigin1 ve en ¢ok tercih edilen bitkisel desteklerin sarimsak (% 17.3),
maydanoz (%12.8) ve nane (%9.5) oldugunu tespit etmislerdir. Bahall’? ise

caligmasinda hastalarin en ¢ok bitkisel iirtinleri (100%) kullandiklarint saptamstir.
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Bahall calismasinda hastalarin en yaygin olarak kullandigi bitkisel {iriinlerin tibbi ¢ay
(%73.7), zencefil (%63.2), ve sarimsak (%57.9) oldugunu saptamistir. Bobrek
hastaliklarinda bitkisel {iriinlerin bilingsiz kullanimi tiibiiler nekroz, intestisiyel nefrit,
hipokalemi, hiperkalemi, hipertansiyon ve {iriner retansiyon gibi ciddi renal sorunlara
yol acabileceginden oldukga tehlikelidir.”®"” Bitkisel iiriinler arasinda en sik kullanilan
sarimsak bobrek hastalarinda genellikle hipertansiyonun tedavi i¢in kullanilmaktadir.
Ancak sarimsagin antikoagiilan, antiplatelet ve nonsteroidal anti-inflamatuvar ilaglarla
etkilesime girerek, kanama riskini artirma riski bulundugundan bobrek hastalarinin

sarimsak kullanmalar1 uygun gériilmemektedir.'**®

Aragtirma sonucunda hastalarin %45°’1 kendilerini iyi hissettirdigi, %45’i
O0demlerine iyi geldigi, %40’1 yorgunlugu giderdigi, %29.2°si bagisiklik sistemini
giiclendirdigi ve ucuz oldugu, %13.3’1 yan etkisi az oldugu ve %13’1 uykusuzluga iyi
geldigi i¢cin CAM yontemlerini kullandiklart saptanmistir (Tablo 4.4). Literatiirde
bobrek hastalarinin CAM yontemlerini siklikla hastaliklarini tedavi etmek, kendilerini
fiziksel ve duygusal olarak iyi hissetmek, caresizlik, tedavilerine ek yarar saglama,
maddi yetersizlik, tedaviden fayda gorememe, saglik sorunlarini onlemek, geleneksel
tedavilerden daha giivenli oldugunu diisiinme gibi nedenlerle CAM yo6ntemlerini
kullandiklar1 belirtilmektedir.”*8  Akyol ve ark.”? yaptiklar1 calismada bobrek
yetmezIligi olan hastalarin %78.3’iinlin hastalig1 tedavi etmek, %21.7’sinin fiziksel ve
duygusal iyilik icin tamamlayic1 tedavi yontemlerini kullandiklar1 belirlemistir. Bahall™
calismasinda hastalarin %56.2’sinin psikoljik/duygusal 1yilik saglamak, %42.1’inin
semptomlari/yan etkileri hafifletmek, %5.3’liniin gevseme/uyku saglamak icin CAM

yontemlerini kullandigini saptamistir.
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Arastirma sonucuna gore hastalarin %16.7’s1 her giin ve %35.8°1 haftada bir kez
ve %15°1 15 giinde bir CAM yontemlerini kullanmaktadir ve hastalarin sadece %46.7’si
CAM yontemlerini kullanirken doktorundan onay almistir (Tablo 4). Bigen®®
caligmasinda hastalarin kullandiklar1 bitki kdkenli {irtinleri bir yildan daha uzun bir
siiredir ve diizenli olarak her giin veya haftada en az iki kere kullandiklarini saptamistir.
Akyol ve ark.” hastalarm %67.3iiniin, , Ugan ve ark.®® hastalarin %87.1’inin, Bigen ve
ark.%8 2478.4{iniin saglik ekibine CAM yontemi kullanmimryla ilgili bilgi vermediklerini
saptamiglardir. Arjuna Rao ve ark.®? calismalarinda hastalarm CAM yontemlerinin
kullandiklarin1 doktorlarina sdylemekten g¢ekindiklerini saptamistir. Hastalar genellikle
saglik ekibi tarafindan elestirilmekten korktuklar1 i¢cin CAM yontemlerini
kullandiklarimi  gizlemeyi tercih etmekte ve bu durum ciddi sorunlara yol
acabilmektedir. Bu nedenle hemsireler ve diger saglik ekibi iiyelerinin hastalar ile
giiven verici bir iletisim kurmasi ve hastay1 bu konuda konusmak i¢in cesaretlendirmesi

gerekmektedir.

Bu ¢alismada hastalarin CAM hakkindaki tutumlar1 incelendiginde, %20.8’inin
“hemodiyaliz hastalarinin CAM yontemlerini kesinlikle kullanmamas1 gerektigine” ve
%61.7’sinin  ‘“‘hastalarin CAM yontemlerini doktora danmisarak kullanabilecegine”
inandig1 saptanmistir (Tablo 4.6). Okwuonu ve ark.® Nijerya’da yaptiklar
caligmalarinda hastalarin  %83.2°sinin  bdbrek hastaliginin  tedavisi icin CAM
yontemlerine glivendigini  saptamistirlar. Bu arastirma sonucunda hastalarin
%33.3’liniin “CAM yo6ntemlerinin tibbi tedavi kadar etkili olduguna”, %48.3’iiniin
“CAM yontemlerinin kullanilmasimin viicudun savunma sisteminin gii¢lendirdigini ve
tibbi tedaviye ek yarar1 olduguna” inandig1 saptanmustir (Tablo 4.6). Yusuf As ve ark.
Malezya’da yaptiklar1 caligmalarinda hastalarin CAM {iriinlerinin/uygulamalarimin

etkinligine inandiklarmi saptamustirlar. Bigen’in ® Tiirkiye’de yaptig1 ¢alismasinda da
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hastalarin  %75.9’unun tamamlayict tip uygulamalarina inandigimi saptamistir. Bu

aragtirma sonugclart literatiir bulgulari ile benzerlik gostermektedir.

Genel olarak hastalar arasinda CAM yontemlerinin dogal, gilivenilir, ekonomik
ve yan etkisiz olduguna yonelik bir varsayim ve inang vardir. Bu durum hastalarin
tamamlayict tibba olan egilimini ve bu yontemlerin kullanim sikligin1 giderek
artmaktadir.8>% Ancak bu diriinlerin saghk ekibinin kontrolii disinda ve bilingsizce
kullanilmasi ciddi sorunlara yol agabileceginden hastalarin CAM yontemleri konusunda
dogru sekilde bilgilendirilmesi ve uzman kisilere yOnlendirilmesi son derece

onemlidir.8":88
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirma sonucunda hastalarin;

e Biiyiik bir cogunlugunun GETAT yontemleri hakkinda bilgisinin oldugu ve
bu bilgileri genellikle aile/akraba, internet/gazete ve saglik calisanindan
aldigi,

e GETAT yontemlerinden en fazla fitoterapiyi kullandigi,

e GETAT yontemlerini genellikle kendilerini iyi hissettirdigi, 6demlerine iyi
geldigi, yorgunlugu giderdigi, bagisiklik sistemini giiclendirdigi ve ucuz
oldugu i¢in kullandiklari,

e GETAT yontemlerini genellikle ¢ok sik kullanmadiklar1t ve ¢ogunun bu
yontemleri kullanirken doktorundan onay almadig,

e Genel olarak hastalarin GETAT yontemlerine yonelik olumlu tutuma sahip
oldugu saptanmustir.

Bu sonugclar dogrultusunda;

Hemsirelerin hastalara GETAT yontemleri hakkinda dogru ve giivenilir

danigmanlik yapmasi ve hastalar1 konu ile ilgili birim ve uzmanlara

yonlendirmesi,

Hemsirelerin  6ykii alirken hastalarin  kullandiklar1 GETAT yontemlerini

belirlemeye yonelik sorular sormas1 ve hastayla giiven verici bir iletisim kurmasi

Onerilebilir.
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Sigara Kullanma Durumu: Hayir( )Evet ( ) Gulnde.:......adet/paket

Alkol Kullanma Durumu: Hayir( )Evet ( )  Kullanma sikligi: .........

Regetesiz ilag Kullanma Durumu: Evet ( ) Hayir( )

Baska Bir Kronik Hastalik Varligi: Evet ( )  Hayir( )

Geleneksel ve Tamamlayici tedavi (GETAT) yontemleri hakkinda bilginiz var mi?

[] Evet
[l Hayir

(Cevabiniz evet ise) GETAT yontemleri hakkindaki bu bilgileri nereden aldiniz?

] Ebeveynler/blylkanne- 1 Doktor/hemsire
blylikbaba [0 Eczaci

[] Arkadaslar/diger aile Gyeleri (] Aktar

1 internet ] Diger

(] Gazete/dergi

GETAT yontemlerini kullaniyor musunuz?

[l Evet
[l Hayrr

(Cevabiniz evet ise) Kullandiginiz GETAT yontemleri nelerdir?

Mdzik terapi [0  Multivitamin
Aromaterapi [0 Silik tedavisi
Akupunktur [0 Hacamat
Kaplica terapi 0 Kupa tedavisi
Ari stti [0 Meditasyon
[0 Diger: ...........

[l

0

0

0

[l

"1 Polen
0 Propolis
0 Masaj
(] Reiki
[1 Yoga
[l

Balik yagi/Omega-3



Fitoterapi Uriinleri Kullanmiyorum | Kullaniyorum

Kullanim amaci

Sarimsak

Isirgan

Keten tohumu

Maydanoz

Kekik

Karadut

Nane

Corek otu

Yesil cay

Ekinezya

Zerdegal

Meyan kokii

Kusburnu

lhlamur

Diger

(Cevabiniz evet ise) GETAT yontemlerini kullanma nedeniniz nedir?

( ) Kasintiicin

( ) Kas kramplari igin

( ) Yorgunlugu gidermek icin

( ) Odemi atmak icin

() Uykusuzluk icin

( ) Bulantiigin

( ) Hipertansiyon icin

( ) Seker hastaligi icin

() Kabizlik igin

() Kisirhk igin

( ) Kendimi iyi hissettirdigi icin

() Yan etkisi daha az oldugu icin

( ) Tibbi tedavimden fayda gérmedigim icin
( ) Bagisiklik sistemimi glclendirdigi icin
( ) Dogal ve ucuz olduklari icin

( ) Diger: ..............
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Kullandiginiz GETAT yontemlerini hangi siklikta kullandiniz?..............
( ) hergin () haftada bir ( )15 ginde bir () ayda bir ( )sadece bir kez

Son alt1 ay icinde tibbi tedavinize ek olarak herhangi bir GETAT yontemi kullandiniz
mi?

( )Evet ( )Hayrr

Kullandiginiz GETAT yontemleri icin hekiminizden onay aldiniz mi?

() Evet ( )Hayrr

Kullandiginiz GETAT yontemlerinden memnun kaldiniz mi/ bir fayda gordiiniiz ma?
( )Evet ( )Hayir ( )Kismen

Hemodiyaliz hastalari GETAT yontemlerini kesinlikle kullanmamalidir.

( ) Evet ( )Hayir () Fikrim Yok

Hemodiyaliz hastalari GETAT yontemlerini doktora danigarak kullanabilir.

( ) Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim Yok

GETAT yontemleri hemodiyaliz hastalari i¢in tedavi edici olarak kullanilmadan 6nce
daha ¢ok bilimsel kanit elde edilmelidir.

( ) Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim Yok

GETAT yontemleri hemodiyaliz hastalarinin dogru tibbi tedavi almalarini geciktirir.
( )Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim Yok

GETAT yontemleri hemodiyaliz hastalarinin saghgi icin bir tehdittir.

( ) Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim Yok

GETAT yontemleri tibbi tedavi kadar etkilidir.
( ) Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim Yok

GETAT yontemleri viicudu savunmaya hazirlar ve boylece tibbi tedaviye daha iyi
yanit alinir.

( ) Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim Yok

GETAT tedavi yontemleri ancak tedavisi miimkiin olan basit hastaliklar icin
kullanilabilir, tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar icin kullanilamaz.

( ) Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim Yok

Bilimsel olarak ispatlanmamis GETAT yontemleri yasaklanmalidir.

( ) Evet ( ) Hayir ( ) Fikrim Yok
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