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OZET Amag: Bu aragtirma, bobrek ya da iireter tasina bagh agrist olan hastala-
rin agr1 diizeyleri ile tamamlayici ve biitiinleyici tedavi kullanimi arasindaki ilis-
kiyi saptamak amaciyla yapilmistir. Gere¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve kesitsel
tipteki bu arastirma bir devlet hastanesinin {iroloji poliklinigine Agustos 2022-
Subat 2023 tarihleri arasinda bagvuran ve arastirmay1 kabul eden, bébrek ve iire-
ter tag1 tanili hastalarla yapilmistir. Arastirmanin verileri “sosyodemografik
ozellikler veri toplama formu”, “gérsel analog skala [visual analog scale (VAS)]”
ve “Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi (TTTO)” kulla-
nilarak toplanmistir. Bulgular: Hastalarin cinsiyet, egitim durumu, medeni hali,
tan1 konulma zamani, ncesinde uygulanan tedavi ve ek hastalik varligimin TTTO
puan ortalamalarm etkiledigi saptandi (p<0,005). Bobrek ve iireter tasi tanisi ko-
nulma zamani 0-3 vs 3-12 ay ve 0-3 vs >12 ay olan gruplar arasinda TTTO pu-
anlar1 arasinda anlamli fark varken (sirastyla ile p=0,012 ve p=0,036), 3-12 ay
ile >12 ay arasinda anlaml bir fark izlenmedi (p>0,005). Daha &ncesinde medi-
kal ya da cerrahi tedavi uygulanan hastalarin TTTO puanlari uygulanmayanlara
gore daha yiiksekti (p<0,001). Hastalarin VAS agr1 skoru puan ortalamasi
7,071,18, TTTO puan ortalamasi ise 15,53+6,47 idi. VAS agr skoru ile TTTO
arasinda negatif yonde orta-gii¢lii derecede bir korelasyon oldugu goriildii
(p=0,000; r=-0,451). Hastalarin tamamlayic1 ve biitiinleyici tedavi olarak en ¢ok
kaplica-kaynak suyu (%41,7), thlamur (%20,5) ve yesil ¢ay1 (%18,9) tercih et-
tikleri belirlendi. Sonug: Bobrek ve iireter tasi olan hastalarda TTTO puanlart
orta diizeyde olumludur. Hastalarin tedavi siirecindeki uzama ve daha az agri
skoru varlig1, onlart daha ¢ok tamamlayici ve biitiinleyici tedavi kullanimina yon-
lendirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Tutum; tamamlayici terapiler;
bobrek ve iireter tasi; agri

ABSTRACT Objective: This study was conducted to determine the relationship
between the pain levels of patients with kidney or ureteral stone pain and the use
of complementary and integrative therapy. Material and Methods: This des-
criptive and cross-sectional study was conducted with patients diagnosed with
kidney and ureteral stones, who applied to the urology outpatient clinic of a state
hospital between August 2022 and February 2023 and accepted the study. The
data of the study were collected by using “socio-demographical characteristics
data collection form”, the “visual analog scale (VAS)”, and “Attitude towards
Using Complementary Therapies Scale (ACTS). Results: It was determined that
the patients' gender, education level, marital status, time of diagnosis, previous tre-
atment and presence of additional disease affected mean ACTS scores (p<0.005).
While there was a significant difference in ACTS scores between the groups with
the time of diagnosis of kidney and ureteral stones 0-3 vs 3-12 months and 0-3 vs
>12 months (p=0.012 and p=0.036, respectively), there was no significant diffe-
rence between 3-12 months and >12 months (p>0.005). Patients who performed
medical or surgical treatment had higher ACTS scores than those who did not
(p<0.001). The mean VAS pain scale score of the patients was 7.07+1.18, and the
mean ACTS score was 15.53+6.47. There was a moderate-strong negative cor-
relation between VAS pain score and ACTS (p=0.000; r=-0.451). It was deter-
mined that the patients mostly preferred thermal water (41.7%), linden (20.5%)
and green tea (18.9%) as complementary and integrative treatments. Conclusion:
Patients with kidney and ureteral stones have moderately positive ACTS scores.
The prolongation of the treatment process and the presence of less pain scores
lead them to use more complementary and integrative treatment.

Keywords: Attitude; complementary therapies;
kidney and ureteral stones; pain

KAYNAK GOSTERMEK iGiN:

2024;7(1):1-7.

Bektas Akpinar N, Akpinar G, Ozcan Yiice U. Bdbrek ve iireter tasi olan hastalarin agri diizeyi ile tamamlayici ve biitiinleyici tedavi kullanimi arasindaki iliski: Tanimlayici bir galisma. J Tradit Complem Med.

Correspondence: Nilay BEKTAS AKPINAR
Ankara Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Béliimii, Ankara, Tiirkiye
E-mail: nilaybektas88@gmail.com

Peer review under responsibility of Journal of Traditional Medical Complementary Therapies.

Received: 17 May 2023

Accepted: 31 Aug 2023

Available online: 04 Sep 2023

2630-6425 / Copyright © 2024 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://orcid.org/0000-0002-0288-8272 
https://orcid.org/0000-0003-4142-6457
https://orcid.org/0000-0002-7389-7803

Nilay BEKTAS AKPINAR ve ark.

J Tradit Complem Med. 2024;7(1):1-7

Biitiinleyici tibbi sistemler kisiye 6zel, ruh ve be-
deni biitiinlestiren uygulamalar1 kapsamaktadir.'
Yiizyillardir degisik kiiltiirlerde 6zgilin yontemlerle
kullanildig1 bilinen biitiinleyici uygulamalar 1990’11
yillar ile birlikte klasik tibbi uygulamalar ile tamam-
layic1 bir yaklagim olarak glindeme gelmektedir. Gii-
niimiizde bu yaklagimin tercih edilmesindeki artis ile
lilke yonetimleri de giivenli kullanim ilkesiyle, ¢esitli
girisimlerde bulunmaya baglamislardir.

Amerika Birlesik Devletleri, 1998 yilinda Ulusal
Saglik Enstitiileri, “6zenli bilimsel aragtirmalar yo-
luyla, tamamlayic1 ve alternatif miidahalelerinin ya-
rarliligini ve giivenligini tanimlama ve bunlari halkin
yararma kullanilmas1” amaciyla Ulusal Tamamlayici
ve Alternatif Tip Merkezini kurmustur.”? Diinya Sag-
lik Orgiitiiniin 2019°da yayimladig1 Geleneksel ve
Tamamlayici1 Tip raporuna gore 98 iilkenin tamam-
layic1 ve alternatif tip yonetmeligi bulunmakta ve
konu ile ilgili ¢aligmalar yapilmaktadir.* Ulkemizde
ise 2014 yilinda konuya iligkin “Geleneksel ve Ta-
mamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” yayim-
lanmistir. Net ve biitiin bir ¢alisma bulunmamakla
beraber erigkinlerin yaklasik %50’sinin bu yonetme-
likte tanimlanan yontemleri kullanildig: tahmin edil-
mektedir.’

Ulkemizde tas hastalig1 prevalanst yiiksektir ve
tas hastalig1 riskinin yagam boyu %10-15 oldugu 6n-
goriilmektedir. Tag hastalarinda en sik goriilen semp-
tom agridir. Agri, tasin sebep oldugu obstriiksiyona
sekonder renal pelvisteki basing artis1 ve bobrek kap-
siiliindeki gerilme neticesinde ortaya ¢ikmaktadir.®
Bobrek tast olusumunu dnlemede ise diyet ve farma-
kolojik miidahalelerin etkili oldugu bilinmekle bir-
likte diyet degisikliklerini siirdiirmenin zorlugu,
receteli ilaglarin yan etki profilleri ve maliyetleri ne-
deniyle hastalarda tedaviye uyum zor olabilmekte-
dir.” Ayrica, hastalar yasadiklari yan etkiler nedeniyle
alternatif se¢eneklere bagvurabilmektedirler.”® Yapi-
lan bir aragtirmada, bobrek tasi olan hastalarin semp-
tomlar1 azaltmak i¢in beslenme degisikliklerini tercih
ettikleri (tursu suyu, yesil ¢ay ve meyve suyu i¢imi-
nin artiritlmasi vb.) belirlenmistir.” Chanca piedra
(Phyllanthus niruri), bobrek taglarinin 6nlenmesi i¢in
Brezilya tibbinda diizenli olarak kullanilan tamamla-
yici tedavilerden bir bitkidir.®’

Ulkemizde agr1 ve diger kronik hastaliklarda ta-
mamlayici terapiler hakkinda yapilmis galigmalar
vardir.'*!'" Fakat; tas hastaligina yonelik tamamlayici
ve biitlinleyici terapilerin kullanimu ile ilgili yapilmis
calismalar sinirhidir.'>'* Bu ¢aligma, bobrek ve iire-
ter tas1 olan hastalarin agr1 diizeyleri ve tan1 zaman-
larina gore cerrahi ve medikal tedaviye ek olarak
tamamlayici ve biitlinleyici tedavi kullanim tercihle-
rini tanimlamak amaciyla yapilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Tanimlayici ve kesitsel tipteki bu arastirma bir dev-
let hastanesinin {iroloji poliklinigine Agustos 2022-
Subat 2023 tarihleri arasinda bagvuran ve arastirmay1
kabul eden, bobrek tasi tanili hastalarla yapildi. Ca-
lismada kullanilacak 6l¢ek dikkate alinarak alfa: 0,05
beta: 0,95 etki biiyiikligii (Cohen g): 0,14 alindi-
ginda, ¢alisma i¢in gereken 6rneklem biiytikligi 139
birey olarak hesaplanmistir. Orneklem biiyiikliigii
analizi G power 3.1.9.4 (Heinrich Heine University
Diisseldorf, Germany) versiyon program kullanilarak
belirlenmigtir.!> Arastirmanin evrenini, uygulanan
formlar1 yanitlamaya goniillii olan ve bobrek tasi bu-
lunduguna dair goriintiileme yontemi ile (tas proto-
kol bilgisayarl1 tomografi, ultrasonografi, direkt
liriner sistem grafisi) tag tanisi ispatlanmis 264 hasta
ile aragtirma tamamlanmistir. Arastirmanin verileri
bireylerin sosyodemografik 6zellikleri ile hastaliga,
tamamlayici ve biitiinlestirici tibba iligskin bazi de-
giskenleri igeren “sosyodemografik ozellikler veri
toplama formu”, agri siddetini degerlendiren “gorsel
analog skala [visual analog scale (VAS)]” ve hasta-
larin tamamlayici tedavilere iliskin tutumlarini belir-
leyen “Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Y 6nelik
Tutum Olgegi (TTTO)” kullanarak elde edilmistir.

ETIK BOYUT

Calisma protokolii, 2008 Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yiiriitiilmiis ve Ankara
Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan onay (tarih: 04 Tem-
muz 2022, no: 130) ve arastirmanin yapildigi mer-
kezden kurum izni alinmistir. Aragtirmaya iliskin
aciklamalar yapildiktan sonra her katilimciya bilgi
verilerek bilgilendirilmis goniillii onam formlart alin-
mistir.
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VERI TOPLAMADA KULLANILAN FORMLAR

Sosyodemografik Ozellikler Veri Toplama
Formu: Bu formda ilgili literatiir taramasi sonucu
aragtirmacilar tarafindan olusturulan bireylerin yas,
cinsiyet, liriner sistem tas tanis1t konma zamani, uy-
gulanan tedaviler vb. sorular bulunmaktadir,>’1214:16

VAS': Hastadan 6zellikle son bir hafta i¢inde his-
settigi agriy1 tanimlamasi i¢in kullanilir. Agri i¢in 0
(baslangi¢ noktas1) hi¢ agrim yok, diger uca (10, son
nokta) ¢ok siddetli agr1 yazilir; hasta kendi agr1 dii-
zeyini 10 cm’lik ¢izgi iizerinde isaretler. Testin bir
dili olmamasi (anonim) ve uygulama kolaylig:
Oonemli avantajidir. Hastalar i¢in elde edilen degerle-
rin ortalamasi alinir.

TTTO: TTTO bireylerin gesitli hastalik durum-
larinda tercih ettikleri tamamlayici ve biitiinlestirici
uygulamalari igeren sorularin 13 soru vardir. Olgegin
gelistirilmesi ve Tiirk¢eye uyarlanmasi Bilge ve ark.
tarafindan gerceklestirilmis; Tiirk toplumu igin ge-
cerli ve giivenilir oldugu belirlenmistir.'” Olgek, 4°1ii
Likert tipte olup; (0) hi¢ katilmiyorum, (1) biraz ka-
tiliyorum, (2) oldukga katiliyorum, (3) timiyle kati-
Iryorum seklindedir. Olgegin i¢ tutarlilik analizlerinde
Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,79 olarak bu-
lunmustur. Bu 6l¢ek; 0-3 arasinda puanlanmakta; 61-
cekten alinabilecek en az puan 0 en fazla puan
39°dur. Olcekte 9. madde ters kodlanmaktadir. Ol-
cekten alinan yiiksek puan tamamlayici tedavilere
karst olumlu tutumu géstermektedir.!”

ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Istatistiksel analizler SPSS v26 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu gorsel (his-
togram ve olasilik grafikleri) ile Shapiro-Wilk analitik
yontemleri kullanilarak incelendi. Normal dagilim gos-
termeyen bagimsiz degiskenler icin Mann-Whitney U
testi, Normal dagilim gostermeyen ikinden fazla sayida
grup ortalamalar1 arasindaki farki belirlemek i¢in Krus-
kal-Wallis H testi normal dagilim gosterenler icin tek
yonlil varyans analizi testi kullanildi. VAS agr1 skoru
ile TTTO arasindaki iliskinin giicii ve birbirleriyle olan
iligskilerinin dl¢iimiinii degerlendirmek igin Pearson ko-
relasyon katsayisi kullanildi. Sonuglar %95 giiven ara-
liginda, p degerinin 0,05’in altinda oldugu durumlar
icin istatistiksel anlamli olarak degerlendirilmistir.'

I BULGULAR

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de
verilmistir. Bu hastalarin %61°1 erkek, %35,2’si {ini-
versite mezunu, %65,5’inin geliri giderinden az ve
%65,1’1 evli idi ve %56,8’ine daha 6nce herhangi bir
medikal ya da cerrahi tedavi uygulanmamisti. Hasta-
larin 92’sinde (%34.9) ek hastalik mevcut olup; 59
kisi hipertansiyon, 19 kisi diabetes mellitus, 10 kisi
kardiyovaskiiler sistem rahatsizliklari ve 4 kisi ise ro-
matizmal hastaliga sahipti.

Hastalarin cinsiyet, egitim durumu, medeni hali,
tan1 konulma zamani, 6ncesinde uygulanan tedavi ve
ek hastalik varliginin TTTO puan ortalamalarini et-
kiledigi saptand1 (p<0,005) (Tablo 1). Kadin cinsi-
yetin erkek cinsiyete gére TTTO puan ortalamalar
daha fazla ve aradaki fark istatistiksel olarak anlaml
idi (p=0,002). Hastalarin egitim diizeylerine gore,
TTTO puan ortalamalarinda fark olusturan gruplar
lise ve liniversite mezunu hastalardi. Yapilan Bon-
ferroni analizine gore; lise ve ortadgretim mezunu
arasindaki fark p=0,029, lise ve iiniversite mezunlari
arasindaki fark p<0,001, tiniversite ve ortaokul me-
zunlari arasindaki fark p<0,001 idi. Evli olan hasta-
larmn TTTO puan ortalamalari bekar hastalara gére
istatistiksel anlamli daha fazla idi (p<0,001). Hasta-
lara bobrek ve iireter tasi tanisi konulma zamanina
gore TTTO puanlar arasinda fark varken (sirasiyla
ile 0-3, 3-12 ay i¢in p=0,012; 0-3, >12 ay igin
p=0,036), 3-12 ay ile >12 ay arasinda anlamli bir fark
yoktu (p>0,005). Ek hastaliklar1 olanlarm TTTO
puan ortalamalari olmayanlara gore yiiksekti
(p<0,001). Daha 6ncesinde medikal ya da cerrahi te-
davi uygulanan hastalarin TTTO puanlari uygulan-
mayanlara gore yiiksek ve anlamliydi (p<0,001).

Doktorun 6nerdigi medikal ya da cerrahi tedavi-
ler disinda hastalarin tag diisiirmek ya da agrilarini
azaltmak icin denedigi yontemler Tablo 2°de 6zet-
lenmistir. Hastalarin en ¢ok kaplica-kaynak suyu
(%41,7), thlamur (%20,5) ve yesil ¢ay1 (%18,9) ter-
cih ettikleri belirlendi.

Hastalarin VAS agr1 skoru puan ortalamasi
7,07+1,18; TTTO puan ortalamast ise 15,53+6,47 idi
(Tablo 3). VAS agr1 skoru ile TTTO arasinda negatif
yonde orta-giiclii derecede bir korelasyon mevcuttu
(p=0,000; r=-0,451) (Sekil 1).
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TABLO 1: Hastalarin sosyodemografik dzellikleri ile Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamalari
arasindaki iligki (n=264).

Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri n (%) Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yénelik Tutum Olgegi puan ortalamalari p degeri

Cinsiyet
Kadin 103 (39) 17,1016,52 0,002
Erkek 161 (61) 14,5316,25

Galisma durumu
Calisan 166 (62,9) 15,2916,11 0,429
Galismayan 98 (37,1) 15,94+7,04

Egitim dlizeyi
ilkdgretim (orta) 50 (18,9) 19,10+7,08
Lise 121 (45,8) 16,036,43 <0,001
Universite 93(35,2) 12,97+6,47

Gelir diizeyi
Gelir giderden az 173 (65,5) 16,05+6,93
Gelir gidere denk 75 (28,4) 14,22+5,11 0,270
Gelir giderden fazla 16 (6,1) 16,12+6,50

Medeni durum
Evli 172 (65,1) 16,7616,74 <0,001
Bekar 92 (34,9) 13,25%5,24

Tani zamani
0>3 115 (43,6) 14,0616,09
3212 112 (42,4) 16,52+6,40 0,002
>12 37 (14) 17,107,04

Ek rahatsizlik
Var 92 (34,9) 18,5316,73 <0,001
Yok 172 (65,1) 13,9315,73

Oncesinde uygulanan tedavi
Var 114 (43,2) 17,7046,58 <0,001
Yok 150 (56,8) 13,8945,89

Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis-Tek yonlii varyans analizi.

TABLO 2: Kullanilan tamamlayici ve alternatif tedaviler (n=264).
n (%)

Tedaviler ve doktorunuzun 6nerdidi ilag tedavisi disinda sizin tas diglirme/agrinizi azaltmak icin denediginiz bagka yontem var mi?

Yok 40 (15,2)
Kaplica-Kaynak suyu 110 (41,7)
Beslenme (Dvit, polen, multivitamin) 46 (17,4)
Zihin-Beden 68 (25,8)
Tedaviler ve doktorunuzun 6nerdigi ilag tedavisi disinda sizin tas diislirme/agrinizi azaltmak icin kullandiginiz bitkisel tedavi var mi?

Yok 84 (31,8)
Sarimsak 9(34)
Maydanoz 25(9,5)
Yesil cay 50 (18,9)
Ihlamur 54 (20,5)
Zerdegal 23(8,7)
Grebolu 19(7,2)
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TABLO 3: Tamamlayici tedavileri kullanmaya yénelik tutum
6lcegi ve VAS puanlari.

Tamamlayici tedavileri kullanmaya Minimum Maksimum

yonelik tutum 6lgegi puan puan X£SS
VAS puani 5,00 29,00 15,536,47
2,00 10,00 7,07£1,18

VAS: Gérsel analog skala; SS: Standart sapma.

R? Linear = 0,166

© eo0occocoo /occooe
ecoobo o

p=<0.001, =0.451

2,00 4,00 6.00 8,00 10,00
VAS agn skoru

SEKIL 1: TTTO ve VAS korelasyonu.
TTTO: Tamamlayici Tedavileri Kullanmaya Yonelik Tutum Olgegi; VAS: Gorsel analog skala.

I TARTISMA

Kadin hastalarin, egitim seviyesi ortadgrenimden
daha diisiik olanlarin ve evli bireylerin tamamlayici
tedavileri kullanmaya yonelik tutumlarinin daha
olumlu oldugu saptanmistir. Ulkemizde tas tanisi ne-
deniyle hastaneye basvuran hastalarda TTTO ile ya-
pilmis bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Fakat farkli
orneklem gruplarinda tamamlayici tedavileri kullan-
maya yonelik tutumun cinsiyete gore farkliliklar gos-
terdigi belirtilmektedir. Bizim bulgumuza paralel
olarak Gor ve Duru Asiret ¢alismalarinda, kadinlarin
tamamlayici tedavi yontemlerini kullanmaya iliskin
tutumlarinin daha olumlu oldugunu saptamisken
Teke ve ark. erkeklerin tutumlarinin daha olumlu ol-
dugunu belirtmigtir.'*!° Benzer sekilde Caliskan Pala
ve ark. da olumlu tutumun erkek cinsiyeti ile iliskili
oldugunu bildirmistir.?° Farkli kronik durumlarda ta-
mamlayici tedavileri kullanma durumlarini inceleyen
giincel ¢aligmalardan birinde sadece okuryazar ya da
ilkdgretim mezunu olanlarin daha fazla tamamlayici
tedavi kullanma yoneliminin oldugu belirlenirken
baska calisma sonuglarinda ise lise ve lizeri egitim
diizeyindeki hastalarda tamamlayici tedavi kullani-
minin daha fazla oldugu gozlenmistir.'®!!

Caligmamizdaki hastalardan ek hastaliklar1 bu-
lunan, daha uzun siireli tas hastalig1 tanis1 olan ve
daha once cerrahi ya da medikal tedavi ile hastalig:
yonetmeye ¢alisanlarin tamamlayici tedavileri kul-
lanmaya iligkin daha olumlu bir tutuma sahip ol-
duklar1 saptanmistir. Bu sonuglarin hastalarin
semptomatik olmaya basladigi ilk donemde 6ncelikle
tibbi yardim almayi tercih ettiklerini, zaman ilerle-
dikge rekiirren tas olusumu ya da komorbid hastalik-
larin beraberinde getirdigi diger semptomlarla bas
etmeyi kolaylastirmak istemeleriyle iligkili oldugu
diisiiniilebilir. Bununla birlikte ¢alismada hastalarin
agr1 skorlar ile tamamlayici tedavileri kullanmaya
iliskin tutumlar1 arasinda ters bir iligki oldugu belir-
lenmistir. Calismamizdaki bu bulgu, tasa bagli agri-
nin en giddetli hissedildigi donemlerde hastalarin
ivedilikle agr1 siddetini azaltmak amaciyla medikal
ya da cerrahi tedaviye yoneldigini; agriyla bas etme
becerileri ve agri tolerasyonun giiclendigi ve yine
semptomlarin kroniklestigi ilerleyen donemlerde ise
tamamlayici tedavileri kullanmaya daha yatkin tu-
tumlarmin oldugunu gdstermektedir. Benzer sekilde
Joshi ve ark. tekrarlayan bobrek tast olgularinin ilk
kez bobrek tas1 hastasi olanlara gére tamamlayici te-
davi kullanma oranlarinin daha yiiksek oldugunu bil-
dirmistir.”! Bunun yaninda ¢alismalar tamamlayic1 bir
tedavi arayisinin, hastaligin kroniklesmesi ile iligkili
oldugunu belirtmektedir.?>?

Literatiirde bobrek tagina bagli agr1 yasayan has-
talarin kullandig1 tamamlayici tedavilere iligkin arag-
tirmalar sinirlidir. Joshi ve ark. ise ilk ve tekrarlayan
bobrek tasina bagli agri deneyimleyen hastalarin ta-
mamlayici tedavi kullanim durumlarini arastirdiklart
caligmalarinda hastalarin en ¢ok kizileik suyu, limon
suyu, elma sirkesi ve yesil ¢ay gibi bitkisel i¢erikli ige-
cekleri tercih ettiklerini saptamigtir.”! Bizim ¢aligma-
mizda ise kaplica-kaynak sulari, thlamur ve yesil ¢caym
tercih edildigi belirlenmistir. Bobrek tasi patogene-
zinde kalsiyum oksalat taglar1 en sik tag olusum nedeni
olarak bilinmektedir.® Tiim siv1 tiirleri idrar ¢ikisina
neden olup tas olusum riskini spontan olarak azaltabi-
lecek en yararli yontemlerdir. Bu yiizden herhangi bir
sebeple idrarla atilan kalsiyumu azaltmak, idrar alkali
yapmak i¢in hastalara ilk 6nerilen su ve sivi aliminin
artirtlmasi ve oksalat olusumunu 6nlemek i¢in diyet
degisikligi saglamaktir.'*?! Calismamizda hastalarin en
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stk kullandig bitki olan yesil ¢ay 6zellik olarak yiik-
sek askorbik asit miktarina sahiptir ve diiirez 6zelligi
acisindan etkilidir. Ayni1 zamanda giiglii antioksidan
ozelliktedir.>* Thlamur ise sedatif, antispazmodik ve
ditiretik etkileri nedeniyle bobrek tas hastaliginda ag-
riy1 yonetmede kullanilabilmektedir.>>%

Kaplica tedavisi, kaplica sularinin destekleyici
veya koruyucu tedavi amactyla banyo, i¢gme ve buhar
kiirii gibi yontemlerle kullanilmasidir. Kaplica sula-
rinin igme kiirli seklinde uygulanmasi, daha 6nce
mikrobiyolojik, kimyasal ve fiziksel ozellikleri ile
radyoaktivite durumlari saptanmig 10-34°C arasin-
daki kaplica sularinin, a¢ karnina veya yemeklerden
sonra siklikla 150-200 cc gibi miktarlarda i¢ilmesi
seklinde uygulanmasidir. Ozellikle bikarbonatli su-
larin diiiretik etki gosterdigi bilinmektedir. Bobrek
tasinda kullanim amac1 ise idrar yollarinin drenajini
saglayarak dilirez yaratmaktir. Diliretik etkinin renal
drenaj1 artirmasinin primer etkileri arasinda iiriner
sistem taslarinin uzaklastirilmasi, {irik asit ve lire nit-
rojen klirensinin hizlandirilmasidir.?’?* Caligmami-
zin Orneklem grubunun yasadigi yerler, bulunan
kaplica bikarbonat igerigi yogun ve ig¢ilebilir kosul-
lara sahip, kolay ulagilan ve ¢esitli hastaliklarin semp-
tom yonetimi i¢in hastalarin sik ziyaret ettigi bir
bolgedir.

ARASTIRMANIN SINIRLILIKLARI

Arastirmanin tek bir bolgede ve tek bir hastanede
yapilmasi sinirlt yanini olusturmaktadir. Bunun yan1
sira bobrek tasi tanili hastalarin tamamlayici ve bii-
tiinleyici tedavileri kullanma durumuna iliskin {il-
kemizdeki caligmalarin ¢ok simirli olmasi bu
arastirmanin gii¢lii yoniinii olugturmaktadir.

[l SONUG

Bobrek tag hastaliginda agri hastalar tarafindan sik
deneyimlenen ve bas edilmesi gii¢c bir semptomdur.

Tamamlayic1 uygulamalar bobrek tas hastaliginda da
daha az agrili durumlar icin agriy1 rahatlatmak ve
konforu saglamak amaciyla tercih edilmektedir. Te-
davi siirecindeki uzama ve daha az agrili donemler,
daha ¢ok tamamlayici ve biitiinleyici tedavi kullanim
tercihini 6n plana ¢ikarsa da hastalarin ilk tan1 aninda
oncelikli olarak medikal ya da cerrahi tedavi plani
icin doktora bagvurdugunu unutulamamalidir. Calis-
mamizin prospektif olmasi, bobrek ve lireter tagina
bagli agr1 gibi onemli bir semptomda hastalarin tercih
ettigi tamamlayici ve biitlinleyici terapilerde kullani-
lan yontemlerin agiga ¢ikarilmig olmasi ileride yapi-
lacak calismalara 151k tutacagini diislintiyoruz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlar

yoktur.
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