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OZET

Romatizmal Hastaliklarda Alternatif Tip ve Tamamlayic1 Tedavi
Yontemleri Dr.Ahmet Karadag, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilimdal,
Sivas, 2012

Bu c¢alismanin amaci hastanemize basvuran hastalarin romatizmal
hastaliklar konusunda geleneksel uygulamalarmin neler oldugunu, alternatif tip ve
tamamlayici tedavinin (TAT) giiniimiiz kosullarinda ne 6l¢tide ve siklikla hangi
yontemlerin  uygulandigi, TAT’a bagvuran hastalarin  sosyodemografik
ozelliklerini saptamaktur.

Calismaya cinsiyet farki ve yas sinir1 gézetmeksizin daha 6nce herhangi
bir romatizmal hastalik tanis1 almis 440 kisi almarak hastalara otuzalt1 ana soru
baslikli anket formu doldurulmustur.

Yapilan calisma sonucunda romatizmal hastalig1 olan hastalarin yarisma
yakini (%49.3) tan1 konuldugundan bu yana TAT kullandig1 bulunmustur. Gelir
ve egitim diizeyi yliksek olan hastalarin daha fazla TAT’a yoneldigi ve bunun
istatiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Calismamizda hastalarin en sik
hastaliginin ilk yilinda (%46.5) TAT uygulamasina basvurdugu tespit edilmistir.
TAT kullananlarin %75.6’s1 hastalig1 iyilestirecegi umuduyla kullanirken, en sik
tercih edilen yontem (%358.1) bitkisel tedavilerdi. TAT en sik (%52.5) aile ve
cevrenin Onerisiyle kullanilirken, %2.8’sinde hekim Onerisi mevcuttu. TAT 1
kullananlarm %41°1 TAT m faydas: oldugunu bildirirken, %5.5’inde TAT‘in yan
etkisi oldugunu ve %23.5’ininde medikal tedaviyi kesmis oldugunu tespit ettik.
TAT kullaniminin hastalara ortalama maliyeti 88 Tiirk Liras1 (TL) oldugu
saptandi.

Sonug olarak romatizmadan yakinan hastalarin TAT kullaniminin olduk¢a
yaygin olduguna iliskin kanitlar agiktir. Bu nedenle fizik tedavi ve rehabilitasyon
hekimlerinin ve romatologlarin kendi hastalarinda sadece alternatif tedavi
kullanim ile kars1 karsiya gelebilecek olmalar1 nedeni ile degil ayn1 zamanda bu
alternatif tedaviler hastalarmin tedavisinde 6nemli etkiler olusturabilecegi i¢in bu

tedavilerin dogasma iligkin bilgi sahibi olmalar1 akile1 olacaktir. Hastalarinin
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konvansiyonel tibbin kontroliinde olabilmesi ve TAT kullanimina iliskin yasal
diizenlemelerde yardimci olabilmesi i¢in klinisyenin kanita dayali caligmalara
gereksinimi vardir.

Anahtar Sozciikler: Tamamlayict tedaviler, romatizmal hastaliklar,

alternatif tip
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ABSTRACT

Complementary and Alternative Treatment Methods in Rheumatic
Diseases Dr.Ahmet Karadag, Department of Physical Medicine and
Rehabilitation, Cumhuriyet University, School of Medicine, Sivas, 2012

The aim of this study was to determine what are the traditional practices
used for rheumatic disease in patients referred to our hospital; in what degree is
complementary and alternative medicine (CAM) being used in the current setting;
what are the methods frequently used; and sociodemographic characteristics of
patients using CAM.

Four hundred and forty patients regardless of age and gender, in whom
diagnosis of any rheumatic disease has been made, were included to this study;
they were requested to complete a 36-item questionnaire.

According to results of work done, it was found that approximately half of
the patients (49.3%) with rheumatic diseases were using CAM since diagnosis
was made. It was detected that patients with higher income and educational status
more frequently sought CAM. This finding was statistically significant. In the
present study, it was found that patients most commonly used CAM within first
year of the disease (46.5%). Of the patients using CAM, 75.6% used CAM with
the hope of cure and herbal medicine (58.1%) was the most commonly preferred
method. CAM was most frequently (52.5%) used by the recommendations of
family and colleagues, whereas 2.8% used CAM based on a recommendation by a
clinician. Of the patients using CAM, 41% reported benefit from CAM, while
5.5% reported adverse effects. It was also found that medical therapy had been
withdrawn in 23.5%. It was found that average cost of CAM was 88 TL per
patient.

In conclusion, it is evident that CAM use is common in patients suffering
rheumatic diseases. Thus, understanding the nature of CAM is rational for
physical therapy clinicians and rheumatologists because not only they may

encounter CAM use in their patients but these alternative practices may also have



important effects on the treatment of their patients. Evidence-based studies are
needed to control patients with conventional medicine and to help in legal
arrangements.

Keywords: Complementary therapies, rheumatic disease, alternative

medicine
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1. GIRIS ve AMAC

Romatizmal hastaliklar remisyon ve akut ataklarla seyreden, klinik seyir
ve bulgularda farklilik gosteren kronik multisistem hastaliklardir. Bu tip
hastaliklarda kapsamli bir tedavi ve rehabilitasyon programiyla hasta toplumda
bagimsiz bir birey olarak giinliik yasam aktivitelerini yapabilir.

Romatizmal hastaliklarda tedavinin amaglar; Agriyr  azaltmak,
fonksiyonlarmi iyilestirmek veya devam ettirmek, oziirliliigli onlemek, hastayi
egitmek temel amaglar olarak siralanabilir.

Romatizmal hastaliklarda geleneksel tedavi yontemleri (Ilaglar, Fizik
tedavi, cerrahi tedavi, rehabilitasyon programlart) glinlimiizde basarili bir sekilde
uygulanmaktadir. Romatizmal hastaliklarin tedavisinde yiizlerce konvansiyonel
olmayan (geleneksel) tedavi yontemi kullanilmaktadir.

Konvansiyonel tibba alternatif veya tamamlayici tedaviler tiim zamanlarda
var olmasina ragmen 1990’11 yillarla kullanim1 dramatik olarak artmustir. Birlesik
devletlerde 1990 yilinda 1539 erigkin arasinda ve tekrar 1997 yilinda 2055 eriskin
arasinda yapilmis telefon anketi alternatif/tamamlayici tip uygulamalar1 oraninda
%34’ten %42 ye ilerlemeyi ortaya koymustur (1).

Konvansiyonel olmayan tedaviler, tamamlayici tip ve/veya alternatif
tedaviler veya geleneksel sistemler de dahil olmak iizere hangi terim kullanilirsa
kullanilsin bu tedaviler, hizla ilerleyen tip teknolojisinin bu doneminde bile,
giderek saglikli genel popiilasyonun ve cesitli hastaliklara sahip hastalar
tarafindan kullanilan saglik hizmetinin belirgin bir kismmi olusturmaya
baslamustir.

Gilintimiizde gelismis ve gelismekte olan bir¢ok iilkede halk hekimligine
iliskin degisik uygulamalarin varlig1 bilinmektedir. Sadece internette ve medyada
degil, ayn1 zamanda biyomedikal literatiirde de 6nemli bir baslik haline gelmistir.
Alternatif tedavi 1966 yilindan bu yana, sadece Medline’da basliklarinda veya
Ozetlerinde bu terimi tasiyan 46 binden fazla referans vardir (2).

Bu yiiksek diizeyli popiilerligin nedenleri komplekstir ve bircok faktorii

icerir; Halkin geleneksel yapisinin, ge¢miste edindigi deneyim ve kiiltiirel



kazaniminin slirmekte olmasmin yaninda medikal tedavinin her zaman optimal
etkinlige sahip olmadiginin ve yan etkisinin fazla olugunun diisiiniilmesi bunlar
arasinda sayilabilir.

Diger yandan bitkisel ilaglarin tanitimi, medya, internet siteleri, popiiler
kitaplar ve tnliiler tarafindan yogun bir sekilde kullanilmasi, bitkisel ilaglara
erisim kolay olmasi ve genellikle besin destegi olarak pazarlanabilmesi,
etkinliklerine iliskin abartili iddaalarin 6ne stiriilmesi ilgiyi daha da artirmistir.
Halk alternatif tedaviyi dogal ve risklerden uzak olarak gorme egilimindedir (3).

Gelismemis iilkelerde modern tip hizmetlerinin gereken etkinlige
gelememis olmasi, halkin saglik kurulusuna ulasimda sikinti c¢ekiyor olmasi
alternatif tedavi yontemlerine egilimi artmistir. Son yillarda ad1 ve nitelemesi ne
olursa olsun medikal dis1 tedavi yontemlerine ilginin artmasi tip diinyasinin
kayitsiz kalamayacagi bir konudur.

Bu c¢alismadaki amag¢ hastanemize basvuran hastalarin romatizmal
hastaliklar konusunda geleneksel uygulamalarmin neler oldugunu, alternatif tip ve
tamamlayicit tedavinin gilinlimiiz kosullarinda ne Ol¢iide ve siklikla hangi
yontemlerin uygulandigi, bunlardan faydali ve zararli olanlarimin neler oldugu,
TAT kullananlarin sosyodemografik o6zelliklerini ve hastalar1t TAT kullanmaya
sevk eden sebeplerin neler oldugunu saptamak halkin, saglik diizeyini yiikseltmek
ve saglik hizmetlerine katkisini saglamak ic¢in bu konudaki anlayismi, inanglarini

bilmek gerektigidir.



2.GENEL BILGILER

2.1.Tamamlayici ve Alternatif Tedavi

TAT, diinya genelinde yaygin olarak iilkeden lilkeye ve hastadan hastaya
degisiklik gostermekle birlikte cesitli hastaliklar1 tedavi etmek veya Onlemek
amactyla ytizlerce yildir kullanilmaktadir (4).

TAT; Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Enstitiisii Tamamlayici ve
Alternatif Tip Merkezi (NCCAM) tarafindan ‘su an i¢in konvansiyonel tibbin bir
parcasi sayllmayan ancak tibbin ¢esitli alanlarinda ve saglik bakim sisteminde yer
alan uygulama ve triinler’ olarak tanimlanmaktadir.

Alternatif Tedaviler, bu uygulama ve {iriinlerin konvansiyonel tedaviler
yerine tek basina kullanilmasidir. Tamamlayici tedaviler ise bu uygulama ve
iirlinlerin, konvansiyonel tedaviler ile birlikte hastaliga ve tedavilere bagl rahatsiz
edici semptomlar1 kontrol etmek amaciyla kullanilmasidir. Tamamlayic1 ve
Alternatif Tedavi tanimlar1 birbirinden farkli olmasina karsin literatiirde birlikte

kullanilarak TAT terimini olustururlar (5).

2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavilerin Siniflandirilmasi

TAT yontemlerine halk tarafindan gittikge artan bir ilgi olmasi sebebiyle
Amerikan Hiikiimeti Ulusal Saglik Enstitiileri (NIH- The US Government
National Institutes for Healt) 1998 yilinda, arastirmalar yapmak, TAT yontemleri
hakkinda tavsiyelerde bulunmak ve rehberlik etmek icin Tamamlayic1i ve
Alternatif Tip icin NCCAM’1 kurmustur. NCCAM, TAT yontemleri hakkinda
bir¢cok farkli alandaki uygulama tiirlerini anlamak i¢in farkli bir siniflandirma
sistemi gelistirmistir.

TAT yontemlerini NCCAM belli baslt bes gruba ayirmustir (5).

1-Alternatif Tip Sistemleri: Geleneksel dogu ya da yakin zamanda bati
toplumlarinin da benimsedigi tedavi yontemleridir. Tibbi tedaviden bagimsiz

olarak gelismistir. Ayurvedik Tip, Geleneksel Cin Tibbi, Geleneksel Tibet Tibb1



gibi geleneksel dogu tip sistemlerini ve Homeopati, Naturopati gibi batida gelisen

sistemlerdir.

Homeopati: Samuel Hahnemann tarafindan ortaya konan bu yonteme gore
hastaya belirli bir bitkisel madde ¢ok az miktarlarda verilerek hastanin kendi
immun sistemi uyarilir ve bu yolla en etkili ve en efektif etki elde edilerek
iyilesmenin hizlandirilmasi saglanir. Yan etki goriilme riskinin distkligi
nedeniyle en sik tercih edilen TAT yontemleri arasindadir. Homeopatide benzerlik
kuralina gore; bir hastalifin yol actigir hastalik belirtilerinin, ayni belirtileri
saglam bir insanda ortaya ¢ikarabilecek ilaglarin ¢ok diisiik dozlarda verilmesiyle
ortadan kaldirilabilecegi ilkesine dayanan tedavi yontemidir (6).

Ayurveda: Sanskritge ‘ayur’ (hayat) ve ‘veda’ (bilgi) sOzcliklerinden
olusan ayurveda 3000 yi1l 6nce Hindistan’da ortaya ¢ikmistir. Konvansiyonel tipta
ilaclar hastaligin mikroorganizmalar gibi spesifik nedenlerini yok etmeye yonelik
gelistirilirken; ayurvedik tipta hastaligin, bedenin hastaliga yonelik dayanikliligini
azaltan, bedensel ve zihinsel unsurlardaki dengesizlikten kaynaklandigina
inanildigindan, bitkisel formiillerle, hayat stili degistirilmesiyle ve diyet ile
bedenin savunma mekanizmast giliclendirilerek, bedene hastalig1 yok edecek
sekilde direng kazandirilmaktadir (7).

2-Zihin-Beden Tibbi: Zihinsel uygulamalarla beden saghigmi etkilemeyi
amacglayan yontemlerdir. Sanat Terapisi, Biyo-geridoniis, Meditasyon, NLP
(Neuro Linguistic Programming), Rahatlama, Maneviyatcilik (Dua) ve Yoga bu
yontemlerdendir.

Gevseme Teknikleri/Meditasyon/Dua: Gevseme, beden-zihin temelli
tedavilerin temelini olusturmaktadir. Bu teknik anksiyete ve iskelet kaslarindaki
gerginligin giderilmesinde kullanilmaktadir. Meditasyon, kisisel i¢ huzuru
saglamak amaciyla uygulanan, konsantrasyon veya refleksiyon yontemlerini
kullanan bir beden-zihin islemidir. Meditasyonun kokleri ylizyillar Oncesine
dayanan cok eski dinler ve spiritiiel uygulamalara dayanir ve iyilestirilmis bir
fizyolojik ve psikolojik sagligi tesvik etmek konusunda bir ara¢ olarak bu zihin-

beden uygulamasina, esash batili arastirmacilar ve saglik¢ilar tarafindan giderek



daha ¢ok deger verilmesi ancak son 10-20 yilda olusabilmistir. Giincel tibbi
cevrede, hastalarin bat1 tibbi uygulamalarina ek olarak zihin-beden terapilerini
kullandiklarim bildirmeleri nadir bir durum degildir. Gegen on yilda, bir zihin-
beden uygulamasi olarak meditasyon ve Ozellikle de farkindalik meditasyonu
iizerinde, emosyonel stresi azaltma potansiyeli ve bazi toplumlarda iyilik halinin
gelistirilmesini saglamasi agilarinda, artan bir ilgi olusmustur. Dua, dini bir
gergekliktir. Dua edenler, dua ettigi konuda Allah’in yardiminin kendisiyle
oldugunu hissetmekte ve manevi gli¢ kazanmaktadir (8,9).

Yoga: Yoga 1800’Li yillarin ortalarinda yayginlasan eski bir hint
metodudur. Sanskritge “yoga” kelimesi “Tanri ile birlikte anlamima gelmektedir.
Yoga pek cok farkl fiziksel ve ruhani yontemleri kapsayan etnik ve sosyal temelli
fiziksel saglik uygulamalar1 ve beslenme tarzi olarak 6zetlenebilir. Bu yaklasimda
fiziksel giiclenme ve fleksibiliteyi amaglayan “asana” olarak bilinen relaksasyon
postiirleri onemli bir yer tutar. Birka¢ saniyeden birka¢ dakikaya kadar belirli
spesifik periyodlarda siirdiiriilen “pranamaya” olarak bilinen solunum teknikleri
ile meditasyon teknikleri de yogada 6nemli bir yer tutmaktadir (6,10).

Sanat Terapisi: Sanat tedavisi, fiziksel ve ruhsal problemleri olan
kisilerin tedavisinde yaratici aktiviteler yoluyla duygu ifadesi kullanilarak
uygulanilir. Bu aktiviteler i¢inde resim, dans, miizik gibi aktiviteler yer
almaktadir. Duygusal ¢atismalar1 olan kisilerin sorunlarmin ¢dziimlenmesinde, 6z
bilincin gelistirilmesinde ve bilingalt1 veya ifade edilemeyen duygularin ortaya
cikartilmasinda onemli yontemlerden birisidir. Sanat tedavisinin ana fikri yaratici
eylemlerin tedavi edici 6zelliginin olabilecegi iizerinedir. Art terapist de denilen
uygulayicilara gore bu tedavi hastalarin saklanmis duygularini ifade etmelerini
saglar, stres, anksiyete ve korkuyu azaltr ve bagimsizlik duygusunu
arttrmaktadir. Ayrica beyin dalgast ve beyinden salgilanan kimyasallari
etkiledigine inanilmaktadir. Sanat tedavisi, yeme bozukluklari, madde bagimliligi,
kronik hastaliklar ve psikiyatrik hastaliklarda uygulanmaktadir. Agrinin
giderilmesinde dikkati bagka yone ¢cekmek amaciyla kullanilmaktadir (11).

Hipnoz: Hipnoz terimi eski Yunan’daki uyku tanrisi Hypnos’dan

gelmektedir. Hipnotik trans, bazi kaynaklarda, bir degismis suurluk hali olarak



tanimlanmaktadir. Hipnoz, kisinin trans haline gegerek olaylara odaklanip
onerilere acik olma halidir. ABD Ulusal Saglik Enstitiisii’niin kronik agrilari
tedavi etmek i¢in kabul ettigi tamamlayict tip yontemlerinden birisidir. Birgok
calisma, hastalardaki kan basinci, stres, endise ve agr1 kontrolii tizerinde etkili bir
yontem oldugunu ortaya koymustur. Yine ABD Ulusal Saglik Enstitiisii’niin
yayinladigi bir rapora gore kanser hastalarinda agriy1 azalttig1 belirtilmistir (11).

3-Biyoloji Bazh Terapiler: Bitkiler, vitaminler, diyetler ve diger dogal
iirtinler bu guruptandir.

Bitkisel Tedaviler (Herbalizm, Fitoterapi): Bitkisel tip tiim diinyada en
sik basgvurulan TAT yontemlerinden birisidir. Halen diinya niifusunun %80’inin
primer sagliklar1 i¢in bitkisel iirlinlere basvurduklar1 tahmin edilmektedir.
Diinyadaki az gelismis {ilkelerin biiylik bir boliimiinde bitkisel c¢areler, biitiin
hastalik tiirlerinin tedavisinde ilag amacli kullanilan tedavi seklidir (11). Bitkilerin
tedavide kullanimlar1 insanlik tarihiyle birlikte baslamistir. Modern tipta
kullanilan pek ¢ok ilag ta bitkilerden elde edilmistir. Geleneksel bitkisel tedavi
farkli yaklagimlara ragmen hemen her kiiltiiriin bir 6gesidir. Bat1 herbalizminde

bitkiler siklikla tek kullanilirken, Cin tibbinda karisimlar agirliktadir (12).

Diyetler, dogal iiriinler ve vitaminler: Cesitli 6zel diyet tiirlerinin ve
besinlerin hastaliklar1 6nledigi veya tedavi ettigi iddia edilmektedir. Son 20 yilda,
romatizmal hastalikta diyet degisikliklerinin etkisine iliskin daha fazla ¢aligsma
ortaya cikmaktadir. Mesala RA’l1 hastalarda vejetaryen diyetler son yillarda
popiilerlik kazanmistir, plirinden fakir besinler GUT igin, eliminasyon diyeti,
elementer diyet, doymamis ¢oklu yag asitleri, antioksidan besinler, kopek baligi
kikirdagi, vitaminler ¢esitli hastaliklarin = 6nlenmesinde ve tedavisinde

kullanilmaktadir (13,7).

4-Manipiilatif ve Beden Bazh Yontemler: Bedenin hareketine dayali
yontemlerdir. Siropraktik, Osteopati, Cranio-Sakral Terapi, Masaj, Alexander
Teknigi bu tiir yontemlerdendir.

Osteopati: Eklem ve spinal problemlere yonelik bir manipiilasyon

teknigidir. Osteopati ve osteopatik tip siklikla birbirinin yerine kullanilan



terimlerdir. Glinlimiizde 6zellikle ABD’de tamamlayici tibbin bir 6gesi olarak
kabul edilen ve gerekli egitimlerden sonra osteopati doktoru tinvanini (D.O.) alan
kisilerin uygulayabildigi osteopatik tibbin temelleri 1874 Dr. Andrew T. Still
tarafindan atilmistir. ABD disinda Kanada, Avusturalya ve bazi Avrupa
iilkelerinde de uygulanan osteopatik tibbin temeli kas, kemik, ligament, organ,
s1vi ve membran hareketleri lizerine kurulmustur ve bu felsefeye gore viicut, beyin
ve ruh ile birlikte bir biitiindiir ve kendi kendisini 1yilestirme kapasitesine sahiptir.
Buna gore Ornegin akcigerin hareketi dogru ve senkronize hareket etmeyen
kostalar, vertebra veya diyafram tarafindan bozulabilir. Eger solunum bozulursa,
lenfatik drenaj bozulacagi i¢in viicudun immiin sistemi de bozulur ve iyilesmek
zorlasir (14).

Siropraktik: Siropraktik (chiropractic) kelimesi Yunanca ‘chiros’ (el) ve
‘practicos’ (uygulama) kelimelerinden gelmekte ve elle yapilan anlamini
tagimaktadir. Bu tedavi sekli spinal maniiplasyon tekniklerin biri olup kas iskelet
sistemi agrilarinin tedavisi ve omurganin korunmasi i¢in eller yardimiyla yapilan
bir tedavi seklidir (15).

Masaj: Masaj, hareket sistemi ve dolasim sistemini etkileyerek semptom
kontroliine yardimci olan bir maniiplasyon teknigidir. Masajin terapotik etkisi
yiizyillardir bilinmektedir. Hipokrat, masajin konstipasyondan burkulmalara kadar
cesitlilik gosteren bir¢ok hastalikta tedavi edici degerini tanimlamistir. Yapilan
calismalar masajin agri, anksiyete ve uykusuzlukta ve kanser hastalarinda
semptom kontroliine yardimc1 oldugunu gostermektedir (7).

5-Enerji Terapileri: Iki ¢esit enerji terapisi vardir. Birincisi; miknatislar
ve degisken ya da dogrudan akim alanlar1 ile uygulanan terapilerdir. Bunlara
Biyo-elektromanyetik terapiler denir. Ikinci enerji terapisi gesidi ise Biyo-alan
terapileridir. Bu gurupta akupunktur, akupresiir, biyoenerji, qi gung, refleksoloji,
reiki, shiatsu, tai chi gibi terapiler vardir.

Akupunktur: Akupunktur kelimesi Latince ‘acus’ (igne) ve ‘pungere’
(delmek) anlamma gelmektedir. Geleneksel Cin tibbinin bir parcasi olan
akupunkturda viicudun 6zel noktalarinda cilde yerlestirilen ince metal igneler

aracilig1 ile stimiilasyon saglanarak boylece derinin hemen altindan gegen enerji



kanallar1 ve bu kanallar {izerinde bulunan diren¢ noktalarmin ilintili bulundugu
organlar arasinda iliski saglanmaktadwr. Akupunkturun, analjezik, sedatif,
homeostatik ve immiin sistemi destekleyici etkileri oldugu savunulmaktadir.
Akupunkturun etkisi duyusal reseptorlerin aktivasyonuyla ortaya cikmaktadir.
Ikinci olasi mekanizma ise norofarmakolojik etkidir. Akupunkturun etkisiyle
santral sinir sisteminde, ¢esitli yerlerdeki endorfin seviyesinin arttig1 gosterilmistir
1979 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan kabul edilmis bir tedavi
yontemidir. DSO  40’dan  fazla hastaligm tedavisinde akupunkturun
kullanilabilecegini belirtmistir (7). Ulkemizde 1970’li yillarin baslarindan itibaren
akupunktur uygulanmaya baslanmistir. Akupunktur tedavisinin bilimsel
yontemlerle yapilmasi ve bu tedavinin uygulandigi 6zel saglik kuruluslarinin
acilmasimna, calismasina ve denetlenmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek
amactyla hazirlanan “Akupunktur Tedavisi Uygulanan Ozel Saglik Kuruluslari ile
Bu Tedavinin Uygulanmas1 Hakkinda Yonetmelik” 17.09.2002 giin ve 24879
sayil1 Resmi Gazete’de yayimlanarak yliriirlige girmistir (16).

Refleksoloji: El, ayak, bas ve kulaklarda bedenin tiim bdlgelerine,
organlarina ve sistemlerine karsilik gelen refleks noktalar1 oldugu ve bu noktalarin
beden anatomisinin aynasi oldugu prensibine dayanmaktadir. Ozel el teknikleriyle
bu 06zel noktalara yapillan masaj yoluyla bedendeki enerji dengesinin
diizenlendigine inanilmaktadir (17).

Tai Chi: Orijinalinde Cin savas sanat1 olarak tai chi Cin’de yiizyillardir
uygulanmaktadir. Tai Chi yakin zamanda ABD’de popiilerlik kazanmistir. 2007
Ulusal Saglik Anketine gore 2,5 milyon Amerikali saglik sebebi ile Tai Chi
uygulamistir ve bu sayr giderek artmaktadir. Derin diyafram solunumu ile
birinden digerine yavas, nazik, zarif hareketler ile yumusak ve algilanamaz
gecislerin oldugu bircok temel durustaki gevsemeyi kombine eder. Fiziksel,
psikososyal, emosyonel, ruhsal ve davranigsal 6geleri biitiinlestiren ve zihin-viicut
etkilesimini tesvik eden, kompleks, cok bilesenli bir girisim olarak degerlendirilir.
Kas-iskelet sistemi bozukluklari olan hastalar tai chi uygulamaya daha fazla

egilim gosterirler (18).



Reiki: Reiki; enerji aktarimi ile sifa vermeye dayali olduguna inanilan bir
tekniktir. Rei ‘her yerde varolan’, ki ‘ruhsal yagam enerjisi’ anlamima gelmektedir.
Batiya yayillmaya basladiginda ‘evrensel yasam enerjisi’ olarak terclime
edilmistir. Reiki ile bedende meydana gelen enerji dengesizliklerini ve negatif
enerji blokajlarini1 ¢ozebilmek i¢in yetersiz veya eksik kalan enerji dengelenip,
boylece ruhsal ve fiziksel 1yilesmeye katkis1 oldugu diisiiniilmektedir. Bilimsel
olarak Reiki’nin etkinligini tartismalidir ve plasebo etkisi oldugu belirtilmektedir.
Bununla birlikte Reiki uygulamalar1 diinyada giderek artis gostermektedir.
Japonya, ABD ve Avrupa’da Reiki merkezleri ve bu konuda o6zel kurslar

bulunmaktadir (7).

2.3. Tamamlayici ve alternatif tibb1 kim neden kullanir?

TAT kullanim1 herhangi bir cografya veya etnik gruba, sosyal statiiye veya
ekonomik duruma sinirli olmayan diinya ¢aginda bir fenomen gibi goriinmektedir.
Prevalansi genel popiilasyonun %6°s1 ila %73l arasinda degismektedir (2). TAT
kullanim1 son yillarda gelismekte olan ve endiistrilesmis bircok iilkede diizenli bir
sekilde artmustir. Bu artista medya, alternatif tedavi uygulayicilar1 ve bazi tip
doktorlar1 rol oynamaktadir (19).

Prevalans farkliliklar1 ise cografi, ekonomik veya etnik faktorlerden ziyade
calisma tasarimi, TAT tanimi, kullanilan enstriimanlar ve popiilasyon se¢cimindeki
farkliliklar ile daha iyi agiklanabilmektedir (2).

TAT yontemleri diinya capinda yaygmin olarak kullanilmaktadir. Bu
tedavilere kanser, romatizmal hastaliklar, inflamatuar barsak hastaliklar1 ve
karaciger hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi kronik hastaliklarda, anksiyete,
depresyon, bitkinlik, allerjik durumlar, yorgunluk, bas agrisi, st ve boyun
agrilari, burkulma/incinmeler, uykusuzluk, akciger ve sindirim problemleri gibi
durumlarda basvurulmaktadir (4,20).

Ozellikle kronik hastaliklar1 olanlar olmak iizere pek ¢ok hasta
tamamlayici ve alternatif tibbi kullanmaktadirlar. Ornegin, yayinlanan bir

sistematik derlemeye gore kanser hastalarmin %7-64’i TAT kullanirken,
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gastroenterolojik kliniklerine basvuran hastalarin %27’si, inflamatuar bagirsak
hastalig1 bulunan hastalarin %20°si, New York’taki fizik tedavi polikliniklerine
basvuranlarin %29°u ve diger durumlardan AIDS, irritabl bagirsak sendromu ve
depresyon bulunan hastalar TAT kullanmaktadir. Hindistan’da segilen 35
bolgedeki 45 bin hastada yapilan bir ankette, hastalarin yaklasik {icte biri yaygin
rahatsizliklar1 i¢in yerli tip sistemlerini tercih etmistir (21-26).

Yapilan caligmalar Amerikalilarin 1/3.iinlin standart konvansiyonel
tedavilere ek olarak saglik bakim ihtiyaclarini karsilamak i¢in TAT kullandigini
gostermekte olup (27), 1997 yilinda ABD’de TAT yontemleri i¢in yapilan
harcamalar 34,4 milyar dolar olarak hesaplanmistir (28).

Ulkemizde ve diger iilkelerde yapilan arastirmalar, ozellikle kronik
hastalig1 olan hastalarin, tan1 konulduktan dnce veya sonra, ya da her iki donemde
modern tedavi yOntemleriyle birlikte veya tek basmnma TAT yOntemlerine
basvurdugu gercegini ortaya ¢ikarmistir. Yine bu arastirmalarda; hastalarm TAT
kullanimina iligskin dogru bilgi vermemesi, kullandigmi gizlemesi durumu dikkate
alindiginda TAT yOntemlerine basvurunun daha da yiiksek olabilecegi
disiiniilmektedir (29,30).

Kullanilan yontemler iilkenin cografi lokalizasyonu, etnik kokeni, egitim
ve sosyoekonomik faktorler ve dini inanislara, yasam sekilleri ve kiiltiirlerine gore
farkliliklar gdstermektedir (31-33). Berumen ve ark. ispanya’da yaptig1 ¢calismada
astim ve allerjik hastalig1 olan kisilerin en sik %78 orani ile homeopati yontemini
kulland1g1 saptanmistir. Romatoid artritte ise Tai-Chi, Yoga gibi egzersiz temelli
uygulamalar sik olarak bagvurulan yontemlerdendir. Migren hastalarinin basagrisi
kontroliinde gevseme teknikleri, akupunktur, bitkiler, vitamin ve mineraller gibi
TAT yontemlerine basvurduklari tespit edilmistir Cesitli iirolojik sorunlar1 olan
erkeklerin TAT kullanim1 giderek artis gostermektedir. Bening prostat
hipertrofisi, prostat kanseri ve seksiiel disfonksiyon gibi hastaliklarda 6zellikle
bitkisel iirlinlerin kullanimi yaygindir. Cerrahi hastalarmin en sik bagvurdugu
yontemlerin ise dua, akupunktur, siropraktik, masaj, gevseme teknikleri, bitkiler

ve vitaminler oldugu saptanmustir (7,30).
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Yapilan calismalarda, {lilkemizde kanser hastalarmin en siklikla
kullandiklar1 TAT yontemlerinin bitki kaynakli oldugu, diger yontemlerin ise dua,
dini uygulamalar, vitaminler ve 6zel diyetler oldugu saptanmustir. Araz ve ark.’nin
Tirkiye’de 1000 kisilik bir yetiskin grubu ile yaptig1 caligmada arastirmaya
katilan kisilerin %50’den fazlasinin TAT yOntemi olarak bitkisel tedavi, dua ve
masaji en az 1-2 kez kullandig1 belirlenmistir. Katilimcilar TAT a en fazla kas-
iskelet sistemiyle ilgili hastaliklarda ve psikolojik sorunlarda bagvurmakta olup,
ayrica herhangi bir hastalik durumunda hem doktora gidip hem de TAT’dan
faydalanan kisilerin %25.7°si bunu doktoruna ac¢iklamadigmi belirtmislerdir
(7,30).

Ulusoy ve ark. yaptig1 yeni bir calismada romatizmal hastaligi olan Tiirk
hastalarin, en sik kullandig1 TAT yontemleri beslenme degisiklikleri (%28.9) ve
viicut temelli  (%16.4) uygulamalardi (34). Sivas yoresine ait yapilan bir
calismada ise kas-iskelet sistemi ve romatizmal hastaliklar i¢in halkin tedavi
amacli konvansiyonel olmayan ¢esitli yontemleri kullandig1 saptanmistir. Bunlar
arasinda; agriyan bolgeye ince ip baglama veya kirli yiin sarma, bal siiriilmesi,
bazi bitkilerin (1sirgan otu, mayis ¢i¢egi, arpa, limon kabugu, madimak otu) ezilip
agriyan yere siirlilmesi ve/veya kaynatilarak icilmesi, agrili ve sis bolgeyi
ovalama, siiliik yapistirilmasi, muska yazdirma ve ocak olarakta bilinen tiirbe/yatir
ziyaretleri gibi dini uygulamalarm sik¢a kullanilan yontemler oldugu bildirilmistir
(35).

Kronik kas iskelet sistemi bozukluklarinin TAT kullanimimni arastirmak
icin ideal bir cergeve sagladigi one siiriilmektedir, ¢ilinkii yaygindirlar, bilinen bir
tedavileri yoktur ve kronik agr1 ve siklikla olumsuz etkilenmis normal
fonksiyonlar ile iliskilidirler. Kronik romatolojik hastaliklarda TAT {riinleri
kullaniminin sik oldugu bildirilmekte iken TAT firtinlerinin doktor tarafindan
onerilmesi nadirdir denmektedir (36).

Ancak 2 yil ara ile yaymlanan bir bagka arastirmada ise; Pratikte kullanilan
22 tane tamamlayici ve alternatif tip tedavileri ile ilgili romatologlarm bilgilerini,
yonlendirme davraniglarmi ve gegerlilikleri-yasalligi ile ilgili goriislerini almak

icin yapilan ¢alismada 2000 Amerikan Romatizma Cemiyeti (ACR) iiyesi doktora
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mail yoluyla anket yapilmis, sonucta romatologlarca tamamlayici ve alternatif tip
tedavilerinin kullaniminda dramatik artis oldugu saptanmustir (37).

Hastalarm TAT’1 ni¢in tercih ettikleri incelendiginde; Genel olarak
hastalarin TAT’a bagvurmasinin en onemli nedeni kronik hastaliklarda semptom
kontrolii saglayarak yasam kalitesini arttirmak oldugu belirlenmistir. Tedavisi
miimkiin olmayan bir hastaliginin olmasi, ekonomik problemler, saglik
glivencesinin olmamasi, hastaliga ve tedaviye bagl semptomlarin kontrolii ve
yasam kalitesini arttirmak, medya ve c¢evrenin etkisi, iyilestirecegi ile ilgili giiglii
bir inanca sahip olmasi, konvansiyonel tedavinin ise yaramamasi ile yasanan diis
kirikligi, TAT uygulayicilarinin hastaya daha c¢ok zaman aywrmasi, TAT
uygulamalarmin ¢ogunlugunun invaziv olmamasi, tibbi tedavilerden korkma,
giincel saglik sisteminden memnuniyetsizlik, ilaglarin yan etkilerinden kagimma
cabasi, saglik kararlar1 iizerinde daha fazla kontrol arzusu, ailesel ve kiiltiirel alt
yapiy1 igeren ¢esitli aciklamalar 6ne stiriilmustiir (1,38-42).

TAT 1n popiilerligi pek cok hastane ve tip okulunda tibb1 uygulamalara
dahil edilmelerine (43-45), NIH de bir tamamlayic1 ve alternatif tip merkezi
kurulmasia, bu yontemlerin bilimsel olarak calisilmasi ¢abalarina ve artan bir

mesruluk aurasi olugsmasina neden olmustur (46,47 ).
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3. GEREC VE YONTEM

Hastalarin tamami Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel T1ip ve
Rehabilitasyon ~ Anabilimdali Romatoloji Bilimdali  poliklinik ve yatakl
servisinden daha once herhangi bir romatizmal hastalik tanis1 almis hastalardan
cinsiyet farki ve yas smir1 gézetmeksizin rastgele secilmistir.

Calisma, hastalara TAT kullanim1 hakkinda bilgi edinme taramasi olarak
tanitilmig, onay siirecinin bir parcast olarak c¢alismadan istedikleri zaman
cekilebilecekleri soylenmistir. Hastalardan goriisme yapmak {izere bilgilendirilmis
yazili onam alindiktan sonra “’Romatizmal Hastaligi Bulunan Hastalarin
Alternatif Tip ve Tamamlayic1 Tedavi Hakkindaki Deneyimleri’’ bashikli anket
formu doldurmalar1 istenmistir.

Goriismelerin biiylik bir kismi1 yiiz ylize ge¢mis, bir kismi da daha fazla
sayida hastaya ulagsmak amacriyla, hastalara anketlerin verilmesi yoluyla olmustur.
Gorlismeyl tamamlayamayacak olan hastalar, calisma kapsami disinda

tutulmustur.

3.1 Alternatif tedavi tanimi

TAT, romatizmal hastaliklarin tedavisinde biyomedikal c¢ergevede yer

almayan, recete edilemeyen herhangi bir tedavi olarak tanimlanmastir.

3.2 Anket

Ankette sosyodemografik veriler (adi, soyadi dogum tarihi, cinsiyet,
egitim, meslek, ailenin aylik geliri, dogum yeri, su anki ikamet yeri, medeni
durum, saglik giivencesi olup olmadigi, anne-babanin egitim durumu, kardes
sayisi, medeni durumu, ayni evde kag¢ kisi yasadigi, yasadigi yerde saglik
hizmetinin olup olmadigi, hastaneye erisim sekli), hastalarin tibbi 6zellikleri
(hastaligin tanisi, hastaligi hakkinda bilgi sahibi olup olmadigi, hastaligmin
sebebi, tedavi sekli, tani tarihi, eslik eden hastaliklar, halen ve daha Once
uygulanan tedaviler), TAT hakkindaki bilgileri nereden edindikleri, TAT ile ilgili
inaniglar1 ve beklentileri, TAT lara bagvurma nedenleri, tip dis1 tedavilerden

doktorunun haberdar olup olmadigi, TAT kullanilma siklig1 ve hangi yontemi
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kullandiklar1 (bitkisel ilaglarin kullanim ve uygulama sekilleri, kursun doktiirme,
tiirbe/yatir ziyareti, muska yazdirma, okutma, balik sarma, siiliik yapistrma, ip
baglama, yiin sarma, Tv ‘lerde reklami yapilarak pazarlanan taslar,
elektromanyetik cihazlar, destek veren cihazlar, bantlar, ilaglar, Diger) buna sevk
edilme kaynaklar1 ve maliyeti, bu yontemleri hastaligin hangi donemlerinde
denendigi, ve diger tibbi tedavilerle birlikte kullanilip kullanilmadgi, fayda veya
yan etkisinin olup olmadigi, denemediyse denemeyi diisiinlip diisinmedigi

sorgulanmastir.

3.3 Etik boyut

Calisma oncesinde Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’ndan (Karar No: 2011/050) onay alind1.

3.3.1 Hastanemize Basvuran Romatizmal Hastahg  Bulunan
Hastalarin ~ Alternatif Tip Ve Tamamlayici Tedavi Yontemleri

Hakkindaki Deneyimleri Anket Formu

1-Hastanm ad1, soyadi:

2-Dogum tarihi:

3-Cinsiyeti: a) Kadin b)Erkek

4-Egitim durumu:

a)Okumamis b)Okur-yazar  c)ilkdgretim d)Lise e)Yiiksekogretim

5-Meslegi:

6-Ailenin aylik geliri:
a) 1000 tI’'denaz b) 1000-3000 tI  c) 3000 tl tizeri



7-Saglik giderleri i¢in sosyal giivencesi: a) var (................ )  b)yok

8-Annenin egitimi:

a)Okumamis b)Okur-yazar c)ilkdgretim d)Ortadgretim e)Yiiksekodgretim

9- Babanin egitimi:

a)Okumamis b)Okur-yazar c)ilkdgretim d)Ortadgretim e)Yiiksekodgretim

10-Kardes sayisi:

11-Medeni durumunuz:

a) Evli  b) Bekar c) Bosanmis d) Dul  e) Cocuk sayisi

12-Ayni evde kag kisi yasiyor ?

13-Telefon numarast:

14-Memleketi/il¢e/koy:

15-Su anda yasadiginiz yer:
a) Sehir merkezi b) ilge-kasaba c)kdy d)diger (.................. )

16-Siirekli yasadiginiz yerde saglik hizmeti varmi ?

a) Var b) Yok
17-Romatizmal Hastaliklar acisindan saghk hizmetine
ulasabiliyormusunuz?

a) Evet b) Hayir

15

kolay
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18- Hastaliginizin tanisini biliyormusunuz ?

a) Evet (voovvvviniii )  b) Hayrr

19-Hastaliginizin siiresi (y1l veya ay olarak) :

20-Hastaliginiz hakkinda bilgi sahibimisiniz ? (Hasataliginin sebebi, tedavi
sekli, zamanla karsilasacagi problemler....)

a) Evet b) Haywr

21-Hastaligmniz ile ilgili bilgileri nasil ve/veya kimden 6grendiniz ?
a) Hekim b) Baska hasta ¢ ) Internet d) Kitap
e) Arkadas f) Gazete g) Aile h) Tv -Radyo 1Diger

22-Bu hastaliga neden yakalandiginiz1 biliyormusunuz? Hastaliktan korunmak

icin ne gibi dnlemler aldiniz ?

23-Hastaliga yakalandiktan sonra beslenme aligkanliginizda degisiklik oldumu ?

a) Evet (coveeei e, ) b) Hayrr

24-Hastalandiginiz zaman ilk basvurdugunuz tedavi yontemi hangisidir ?

a) Medikal tedavi b) Alternatif tedavi

25-Doktorunuz tarafindan baslanan tedaviden fayda gordiiniiz mii ?

a) Evet b)Hayir

26-Doktorunuzun basladigi tedavinin yan etkisi oldumu ?

a) Evet b) Hayir

27-Alternatif tedavi yontemlerine basvurdunuzmu ?

a) Evet b) Hayir
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28-Bagvurduysaniz hastaliginizin kaginci yilinda kulandaniz ?

-Ne kadar siire kulandaniz ?

a) l aydanaz b)1-6ay c)6-12ay d)1 yildan fazla

-Halen kullaniyormusunuz ?  a) Evet b) Hayir

-Ne zaman kullanmay1 biraktiniz ?

-Alternatif tedaviyi size 6neren, yonlendiren kimdir ?

29-Bagvurduysa hangi yontemi kullanmistir ?

a)
b)
c)
d)
¢)
f)
g)
h)
j)
k)

Bitkisel (kaynatip i¢mis, sarmis, krem yapip siirmiis....... )
Kursun doktiirme

Tirbe/yatir ziyareti

Muska yazdirma

Okutma

Balik sarma

Siiliik yapistirma

Ip baglama

Yiin sarma

Tv ‘lerde reklami yapilarak pazarlanan taslar, elektromanyetik cihazlar,

destek veren cihazlar, bantlar, ilaglar

1)
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30-Alternatif tedavi yontemini neden tercih ettiniz ?
a) Iyilestirecegine inandigim igin

b) Ucuz oldugu i¢in

C) Saglik hizmetine ulagim zor oldugu i¢in
d) Bagkasinin yonlendirmesi ile

e) Medikal tedaviden fayda gormedigim i¢in
f) Merak

g) [laglarm yan etkisinden korunmak i¢in

h) Bagka sebeple ........

31-Bugiine kadar alternatif tedavi yontemini kullanmadiysaniz, kullanmay1
diistiniirmiisiiniiz?

a) Evet b) Hayir

32-Alternatif tedavinin faydasi oldu mu ?

a) Evet b) Hayir

33-Alternatif tedavinin yan etkisi oldu mu ?

a) Evet b) Hayir

34-Alternatif tedaviyi kullanirken doktorunuzun basladig: tedaviyi kestiniz mi ?

a) Evet b) Hayir

35-Alternatif tedavinin maliyeti ne olmustur ?

36-Kullandigmiz alternatif tedavi yontemini bir baska kisiye 6nerdinizmi ?

a) Evet b) Hayir



19

4. ISTATISTIKSEL YONTEM

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS 14.5 programi kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde 2x2 ve c¢ok
gozIii diizenlerde Ki-kare testi kullanilmis ve yanmilma diizeyi 0,05 olarak

alimustir.
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5. BULGULAR

Calismaya alinan 440 hastalarin yas ortalamasi1 47.40 = 14.09 (en kiigiik
17, en biiyiikk 84 yas) bulunmustur. Bu bireylerin 296’s1 (%67.3) kadin, 144’i (%
32.7) erkektir. Hastalardan 356°s1 (% 80.9) evli, 57’s1 (13.0) bekardi. Egitime gore
dagilima bakildiginda, 187’si (%42.5) ilkogretim mezunuydu. Meslege gore
dagilimda 222 kisi (%50.5) ev hanimiydi. Hastalarin 207 (%47) kisinin ailesinin
aylik toplam geliri 1000-3000 TL arasindaydi. Calismaya alinan hastalarin
207’sinin annesi (%47.0) okur-yazar degilken, 169’ nun ( 38.4 ) babasi ilkogretim
mezunuydu. Hastalarin 437’sinin (%99.3) saghk giderleri i¢in sosyal giivencesi
mevcuttu, 341 (%77.5) hasta sehir merkezinde yasarken, 365 (%83) hasta
romatizmal hastaliklar ac¢isindan saglik hizmetine ulasimda sikint1 yagamadigini
belirtti. Hastalarm medeni durum, egitim diizeyi, meslek, gelir diizeyleri ve

ikamet ettigi yer gibi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de gdsterilmistir.

Calismaya 179 (%40.7) osteoartrit (OA), 95 (%21.6) fibromyalji sendromu
(FMS), 85 (9%19.3) romatoid artrit’li (RA) hasta alindi. Alinan hastalarin ortalama
hastalik siiresi 66.3 ay (en kiigiik 1, en biiytik 480 ) idi.

Hastalarin 401’1 (%91.1) hastaliginin tanismi biliyorken, 39’u (%8.9)
bilmiyordu. Hastaliginin tanisini bilenlerin 310’ nu (%77.3) hastalig1 hakkinda
(sebebi, tedavi sekli, ilerde karsilasacag1i promblemler) bilgi sahibiydi.
Hastalardan 251°1 (9%80.2) hastaligi hakkindaki bilgileri hekimden 6grendigini
belirtiyordu. Calismaya aliman hastalarin tanilarinin  dagilimi, Tablo 2’de

gosterilmistir.
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Tablo 1:Cahsmaya aliman bireylerin sosyodemografik ozelliklerine

gore dagihm

Medeni Durumu Say1 %
EVLI 356 80,9
BEKAR 57 13,0
BOSANMIS 5 1,1
DUL 22 5,0
Toplam 440 100,0

Egitim Diizeyi
OKUR-YAZAR

.. 42 9,5
DEGIL
OKUR-YAZAR 27 6,1
ILKOGRETIM 187 42,5
ORTAOGRETIM 95 21,6
YUKSEKOGRETIM | 89 20,2
Toplam 440 100,0

Meslek
MEMUR 61 13,9
isci 36 8,2
OGRENCI 22 5,0
EV HANIMI 222 50,5
EMEKLI 52 11,8
DIGER 47 10,7
Toplam 440 100,0




Ailenin gelir diizeyi
1000 TL DEN AZ 191 43,4
1000-3000 TL 207 47,0
3000 TL UZERI 42 9,5
Toplam 440 100,0
Yasadig: yer
SEHIR MERKEZI 342 77,7
ILCE-KASABA 63 14,3
KOY 35 8,0
Toplam 440 100,0
Tablo 2:Hastalarin tanmilara gore dagihm
Tan sayl1 %
OA 179 40,7
FMS 95 21,6
RA 85 19,3
AS ve Seronegatif SpA 35 8,0
SLE ve Diger Kollajen Doku H. | 28 6,4
BEHCET HASTALIGI 10 2,3
FMF 8 1,8
Toplam 440 100,0

22

Romatizmal hastalik i¢in baslanan medikal tedaviden hastalarin 325’1

(%73.9) fayda gordiigiini 115’1 (%26.1) fayda gormedigini belirtirken, 113’i
(%25.7) medikal tedavinin yan etkisinin oldugunu 327’s1 (%74.3) herhangi bir
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yan etkisi olmadigmi belirtti. Calismaya alinan hastalarin mevcut romatizmal
hastaliklar1 i¢cin 217°si (%49.3) TAT yontemine basvurdugunu belirtirken 223’1
(%50.7) bagvurmamistt. TAT yOntemine basvuran hastalarm 101°1 (%46.5)
hastaliginin birinci yili i¢ginde basvurmustu. TAT kullanan hastalarin 119°u
(%54.8) bir aydan az siire ile kullanirken, 46°s1 (%21.2) kullanmaya devam
etmekteydi. Kullanmay1 birakan 171 hastadan 78’1 (%45.6) son 1 yil icinde TAT
yontemini kullandig1 saptanmistir. TAT yontemine basvurma zamani ve kullanim

siiresi Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3:TAT yontemine basvurma zamani ve kullanim siireleri

Bagvurma zamani sayl1 %

1 -12.ay 101 46,5
13 - 24.ay 42 19,4
25 - 36.ay 14 6,5
37 - 48.ay 8 3,7
49 - 60.ay 17 7,8
61.ay ve lizeri | 35 16,1
Toplam 217 100,0

Kullanim stireleri

1 aydan az 119 54,8
1-6 ay 52 24,0
6-12 ay 12 5,5

1 yildan uzun | 34 15,7
Toplam 217 100,0

TAT kullanim yontemine bakildiginda bitkisel tedavi yontemleri dikkati
cekmekte olup hastalarin 126’s1 (9%58.1) bitkisel tedavi yontemini tercih ederken,
TAT kullananlarin 164’14 (%75.6) iyilestirecegine inandig1 icin tercih ettigi
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saptandi. TAT kullananlarin 114’tinlin (%52.5) aile ve c¢evrenin Onerisiyle

kulland1g1 saptandi. TAT kullanim yOntemi, kullanma sebebi ve kimin 6nerdigi

Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4:TAT yontemleri, TAT’1 tercih etme sebebi ve TAT’1 6neren

Yontem Say1 %
BITKISEL YONTEM 126 58,1
TURBE/YATIR ZIYARETI 6 2,8
BALIK SARMA 2 9
SULUK YAPISTIRMA 10 4,6
P BAGLAMA 2 9
YUN SARMA 10 4,6
TV LERDE REKLAMI YAPILAN URUNLER 38 17,5
DIGER 23 10,6
Toplam 217 100,0

Tercih Sebebi Say1 %
IYILESTIRECEGINE INANDIGI iCIN 164 75,6
SAGLIK HIZMETINE ULASIM ZOR OLDUGU iCIN 1 )5
MEDIKAL TEDAVIDEN FAYDA GORMEDIGI ICIN 11 5.1
ILAC YAN ETKISINDEN KORUNMAK ICIN 25 11,5
BASKASININ YONLENDIRMESI iLE 11 5,1
MERAK 4 1,8
BASKA SEBEPLE 1 )5
Toplam 217 100,0




Oneren

AILE ve CEVRE 114 52,5
BASKA HASTA 28 12,9
DOKTOR 6 2,8
MEDYA 69 31,8
Toplam 217 100,0

Tablo 5: Hastalik tamis1 ve TAT kullanim arasindaki iliski

TAT Toplam
EVET HAYIR
OA Say1 86 93 179
% 48,0 52,0 100,0
RA Say1 51 34 85
% 60,0 40,0 100,0
AS ve Sayi 14 21 35
Seronegatif % 40,0 60.0 100,0
SpA
Tan1 FMS Say1 47 48 95
% 49,5 50,5 100,0
FMF Say1 2 6 8
% 25,0 75,0 100,0
BEHCET H.  Sayi 3 7 10
% 30,0 70,0 100,0
SLE ve Diger Sayi 14 14 28
Eollajen Doku % 50,0 50,0 100,0
Toplam Say1 217 223 440
% 49,3 50,7 100,0
X*=8.6 p=0.197 P>0.05 6nemsiz

25
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Calismaya alman 179 OA hastasinin 86’s1 (%48), 85 RA hastasinin 51°1
(%60) TAT kullanmis olup hastalik gruplari ve TAT kullanimi arasindaki
istatiksel olarak hesaplanan fark 6nemsizdi (p>0.05). Ancak RA hastalarinin TAT
yontemlerine daha cok yoneldigi tesbit edilmistir. TAT kullananlarin tanilari

Tablo 5°da gosterilmistir.

Calismaya alinan 296 kadinin 147’si (%49.7), 144 erkegin 70’1 (%48.6)
TAT kullanmis olup cinsiyetler arasinda TAT kullanim acisindan istatiksel

anlamda fark bulunmadi ( x*=0.043; p=0.836; p>0.05).

TAT kullananlar ve kullanmayanlar egitim durumuna gore
degerlendirildiginde calismaya alman 89 yiiksekokul mezunu olanlarin 59°u
(%66.3) ve 95 ortadgrenim muzunu olanlarm 49’u (%51.6) TAT kullandigi,
egitim seviyesi ylksek olanlarin daha fazla TAT yontemlerine basvurdugu dikkati
cekmekte olup bunun istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). TAT

kullananlarm egitim durumu Tablo 6’da gdsterilmistir.
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Tablo 6:TAT kullanicilarinin egitim durumu

TAT Toplam
EGITIMI EVET HAYIR
OKUR-YAZAR Say1 17 25 42
DEGIL
% 40,5 59,5 100,0
Say1
OKUR-YAZAR 7 20 27
% 25,9 74,1 100,0
Say1
[ILKOGRETIM 85 102 187
% 455 54,5 100,0
Say1
ORTAOGRETIM 49 46 93
% 51,6 48.4 100,0
Say1
YUKSEKOGRETIM >9 30 89
% 66,3 33,7 100,0
Toplam Say1 217 223 440
% 493 50,7 100,0
X*=18.79 p=0.001 p<0.05 6nemli

Yas gruplarna gore TAT kullanimi degerlendirildiginde 17-31 yas
grubundaki 69 hastanin 43’iinlin (%62.3) TAT’a daha ¢ok yoneldigi goriilmekte
olup ancak yas gruplar1 arasinda istatiksel fark Onemsizdi (p>0.05). TAT

kullanimi ve yas gruplar1 Tablo 7°de gosterilmistir.

Meslek gruplarma gore TAT kullanimi degerlendirilmesinde gruplar
arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (x’=9.4; p=0.094; p>0.05).
Calismaya almnan hastalarin  medeni durumuna goére TAT kullanimi
degerlendirilmesinde gruplar arasindaki fark istatiksel olarak anlamli degildi (

x*=2.9; p=0.405; p>0.05).



Tablo 7: TAT kullanimi ve yas gruplan arasindaki iliski

TAT Toplam
EVET HAYIR
Say1 43 26 69
17-31 % 62,3 37,7 100,0
Say1 61 68 129
32-46 % 47,3 52,7 100,0
YAS Say1 79 92 171
47-61 % 46,2 53,8 100,0
Say1 30 34 64
62-76 % 46,9 53,1 100,0
Say1 4 3 7
77-84 % 57,1 42,9 100,0
Toplam Say1 217 223 440
% 49,3 50,7 100,0
X*=5.86 p=0.209 p>0.05 6nemsiz

28
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Tablo 8:TAT kullanim ve gelir diizeyi arasindaki iliski

TAT Toplam
GELIR DURUMU EVET | HAYIR

Say1 78 113 191

0
AZ

Say1 113 94 207
1000-3000 TL % 54,6 45,4 100,0

Say1 26 16 42
3000 TL %

1 1 1
UZERI 61,9 38, 00,0
Toplam Say1 217 223 440
% 493 50,7 100,0

X*=10.45 p=0.005 p<0.05 6nemli

Calismaya alinan hastalar gelir diizeyine gore degerlendirildiginde 3000
TL {izeri geliri olan 42 hastanin 26’sinin (%61.9) TAT kullandig1, gelir diizeyi
yiiksek olan hastalarin daha fazla TAT’a yoneldigi ve bunun istatiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Hastalardan romatizmal hastaliklar agisindan saglik hizmetine ulasimi
kolay olan 365 kisinin 181’1 (%49.6), ulasim1 zor olan 75 kisiden 36’s1 (%48)
TAT kullanmakta olup gruplar arasmda bulunan fark onemsizdi (x*=0.063;
p=0.802; p>0.05). Calismaya alinanlarin memleketlerine gore TAT kullanimi
degerlendirilmesinde istatiksel olarak bulunan fark Onemsizdi (p>0.05).

Memleketlerine gore TAT kullanimi Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9:TAT kullanimi ve Memleket iliskisi arasindaki iliski

TAT Toplam
EVET HAYIR
SEHIR Say1 111 123 234
MERKEZI % 47,4 52,6 100,0
Memleket Say1 55 41 96
ILCE- %
KASABA 57,3 42,7 100,0
Say1 51 59 110
KOY % 46,4 53,6 100,0
Toplam Say1 217 223 440
% 49,3% 50,7% 100,0%
X*=3.15 p=0.206 p>0.05 6nemsiz
Tablo 10:Hastalk siiresi ve TAT kullanimi arasindaki iliski
TAT Toplam
EVET HAYIR
lyildan  Sayi 18 40 58
az % 31,0 69,0 100,0
Say1 168 169 337
SURE I-10yil % 49,9 50,1 100,0
Say1 26 11 37
1121 yil % 70,3 29,7 100,0
Say1 3 3 6
22-32yil % 50,0 50,0 100,0
Say1 2 0 2
33-40 % 100,0 ,0 100,0
Toplam Say1 217 223 440
% 49,3 50,7 100,0
X*=16.3 p=0.003 p<0.05 &nemli
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Calismaya alinanlarin hastalik siiresi agisindan ¢ogunlugunu (%76.6) 1-10
yil arasindaki grup kapsamakla birlikte, 11-21 y1l grubundaki 37 hastanin 26’s1
(%70.3) ve 1 yil altindaki 58 hastanin 18’1 (%31) TAT kullanmakta olup gruplar
arasinda hastalik stiresi ve TAT kullanim arasindaki istatiksel olarak bulunan fark

anlamliydi (p<0.05). Hastalik siiresi ve TAT kullanim1 Tablo 10’da gosterilmistir.

Hastaligi hakkinda bilgi sahibi olan 313 hastanin 171’1 (%54.6), bilgi
sahibi olmayan 127 hastanin 46’s1 (%36.2) TAT kullanmakta olup gruplar
arasindaki istatiksel olarak bulunan fark anlamliydi (p<0.05). Hastalik hakkinda
bilgi sahibi olup-olmama ve TAT kullanimi Tablo 11°de gosterilmistir.

Hastalia yakalandiktan sonra beslenme aligkanligmi degistiren 130
hastanin 74’ (%56.9) TAT kullanirken, degistirmeyen 310 hastanin 143’1
(%46.1) TAT kullanmis olup beslenme aliskanliginin degistirilmesi ile TAT
kullanim1 arasinda istatiksel olarak hesaplanan fark 6nemliydi (p<0.05). Beslenme

aliskanlig1 ve TAT kullanimi Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 11: Hastahk hakkinda bilgi sahibi olmak ve TAT kullanim

arasindaki iliski
TAT KULLANIMI | Toplam
EVET |HAYIR
Evet Say1 171 142 313
o o % 54,6 45,4 100,0
BILGI SAHIBI Hayir Sayt 16 g1 127
% 36,2 63,8 100,0
Toplam Say1 217 223 440
% 493 50,7 100,0
X*=12.25 p=0.001 p<0.05 &nemli
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Tablo 12:Beslenme alskanh@inda degisiklik ve TAT kullanim

arasindaki iliski
TAT KULLANIMI
EVET HAYIR | Toplam
Evet Say1 74 56 130
BESLENMEDE % 56,9 43,1 100,0
DEGISIKLIK  Hayyr | Say 143 167 310
%
° 46,1 53,9 100,0
Toplam Say1 217 223 440
% 49,3 50,7 100,0
X*=4.26 p=0.039 p<0.05 énemli

Medikal tedaviden fayda gordiigiinii belirten 325 hastadan 142’si (%43.7)
TAT kullanirken, fayda gormeyen 115 hastadan 75’1 (%65.2) TAT kullanmis olup
gruplar arasindaki istatiksel fark anlamliyd: ( x*=15.7; p=0.00; p<0.05). Medikal
tedavinin yan etkisi oldugunu belirten 113 hastadan 78’1 (%69), yan etki sikayeti
olmayan 327 hastadan 139’u (%42.5) TAT kullanmakta olup gruplar arasindaki
fark anlamliydi ( x’=23.6; p=0.00; p<0.05).

TAT kullananlarin 128’1 (%59) fayda goérmedigini, 89’u (%41) fayda
gordiiglinii belirtirken, TAT kullanan hastalarm 12’si (%5.5) TAT‘m yan etki
yaptigimi belirtti. Hastalarin 166°s1 (%76.5) TAT ile medikal tedaviyi birlikte
kullanirken, 51°1 (%23.5) medikal tedaviyi kesmisti.

TAT kullanmayan hastalara sorulan ‘bundan sonra kullanmay1 diisiiniir
miisiiniiz’? sorusuna 223 hastadan 69’u (%30.9) evet derken 154 hasta (%69.1)
hayir cevabmi verdi. TAT kullaniminin hastalara ortalama maliyeti 88 TL (en
diisiik 1 TL, en yiiksek 3000 TL) iken, kullananlarm 164°i (%75.6) kullandig:

yontemi baska birine 6nermezken, 53’1 (%24.4) Onermisti. TAT yonteminden
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fayda goren 89 kisiden 51’1 (57.3) Onerirken, fayda géormeyen 128 kisiden 2’si
(%1.6) onermis olup gruplar arasinda istatiksel olarak hesaplanan fark anlamliydi

(p<0.005). TAT 1n faydas1 ve 6nerilmesi Tablo 13’te gosterilmistir.

Tablo 13:TAT’tan fayda goriilmesi ve onerilmesi arasindaki iliski

ONERI Toplam
EVET HAYIR
Say1 51 38 89
TAT FAYDA Evet |% 57,3 42,7 100,0
Say1 2 126 128
Hayir | % 1,6 98,4 100,0
Toplam Say1 53 164 217
% 24,4 75,6 100,0

X*=88.3 p=0.000 p<0.05 &nemli
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6. TARTISMA

Romatizmal hastaliklar remisyon ve akut ataklarla seyreden, klinik seyir
ve bulgularda farklilik gdsteren nedeni heniiz tam olarak aydinlatilamamis kronik
multisistem hastaliklardir. Bu tip hastaliklarda kapsamli bir tedavi ve
rehabilitasyon programiyla hasta toplumda bagimsiz bir birey olarak giinliik
yasam aktivitelerini yapabilir. Romatizmal hastaliklarda tedavi kiiratif degildir ve
mevcut hastalig bulgularmin azaltilmasi esasina dayanir. Tedavinin amaglari;
Agriy1 ve tutuklugu azaltmak, eklem fonksiyonlarmi iyilestirmek veya devam
ettirmek, oziirliliigi 6nlemek, hastayr egitmek temel amaglar olarak siralanabilir
(1).

Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Anabilimdali Romatoloji Bilimdali poliklinik ve yatakli servisinden romatizmal
hastalik tanis1 almis 440 hastayla yapilan bu arastirmada, konvansiyonel tibbi
tedavilerle birlikte bir ve/veya birden fazla alternatif tedavi kullanimimnin yaygin
oldugu bulunmustur.

Alternatif tip yontemleri i¢cinde en popiiler olanlar bitkisel (herbal) tip,
masaj, akapuntur, megavitaminler, enerji koruma, homeopati siklikla bel agrilari,
anksiyete, depresyon ve basagrisi gibi kronik durumlar i¢in kullanilan tedavilerdir.
Bu tedaviler tip fakiiltelerinde oOgretilmeyen ve genellikle hastanede
kullanilmayan  yontemlerdir. ~ Halen  giivenirlikleri ve  uygulandiklari
hastaliklardaki etkinlikleri acgisindan iyi dizayn edilmis bilimsel caligmalara
gereksinim vardir. NCCAM diz artriti i¢in akupunktur, glikozamin ve kondroitin
gibi bazi1 caligmalar1 desteklemektedir. Komplementer (tamamlayic1 tibbin)
konvansiyonel tip ile birlikte kullanimi 6nerilmektedir (48).

Kronik romatolojik hastaliklarda TAT firiinleri kullanimimin sik oldugu
bildirilmekte, OA ve ciddi agri, TAT {irtinlerinin diizenli kullanimin1 6ngérmekte
iken, TAT triinlerinin doktor tarafindan 6nerilmesi nadirdir denmektedir. Pratikte
kullanilan 22 tane tamamlayic1 ve alternatif tip tedavileri ile ilgili romatologlarin
bilgilerini, yOnlendirme davramglarint ve gecerlilikleri-yasalligi ile 1lgili

goriiglerini almak i¢in yapilan ¢alismada 2000 ACR {iyesi doktora mail yoluyla
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anket yapilmis, sonucta romatologlarca tamamlayici ve alternatif tip tedavilerinin
kullaniminda dramatik artis oldugu saptanmustir (37).

Romatolojide TAT kullannmmin sikligma iliskin ilk yazilarmm birinde
Kronenfeld ve Wasner ABD’de iiniversitedeki bir romatoloji klinigine bagvuran
98 romatizma hastasi ile yliz yiize yapilan anketin sonuglarini bildirmistir.
Ortalama kullanim 3,7 farkli tedavi olup, 3 hasta 13 farkli yontem denemistir.
Alkol, viski, yilan yagi ve gaz yagmni iceren topikal ilaclar yanit verenlerin
%380’inden fazlasinda kullanilmistir ve yanit verenlerin %36°s1 artrit i¢cin en az bir
TAT uygulayicismni ziyaret etmisti. {lgingtir ki, %5°i TAT kullanimindan &nce bir
klinisyenle temas kurmusken, bu tedavileri aramadan 6nce 1 yildan fazla siire ile
bir klinisyen tarafindan takip edilenlerin oranit %83 idi (49). Cronan ve ark.
yaptig1 bir ankette osteoartit veya romatoid artriti oldugunu bildiren hastalarin
%84°1 son 6 ayda TAT kullanmist1 (50). Chandrashekara, Zaman ve ark. yaptigi
calismada, romatoid artrit hastalarmin yaklasik %43’tiniin TAT kullandigmni
bildirmistir (51,52). Ulusoy ve ark. yaptigi yeni bir ¢alismada ise romatolojik
hastalarin yaklasik yaris1 (%46.2) en az bir TAT yontemini tecriibe etmisti (34).
Bizim ¢alismamizda yapilan calismalara benzer sekilde romatizmal hastaligi olan
hastalarinin yarisma yakini tani (%49.3) konuldugundan bu yana TAT kullandig1

bulunmustur.

Romatizmal hastaliklar i¢cinde en yaygm TAT kullanimi Fibromyalji
sendromlu hastalarda bulunmustur. Ulusoy ve ark. yaptig1 calismada inflamatuar
olmayan kisiler, inflamatuar olanlara kiyasla, daha sik TAT kullanmislard:.
Ancak bizim ¢alismamizda litaratiirden farkli olarak RA hastalarinda en sik (%60)
kullannm mevcuttu. Lind ve ark. yaptig1 bir ¢alismada fibromiyalji hastalarinin
%91’inde ve diger romatizmal hastalarinin  %63’tinde TAT kullanimi
saptanmistir. Fibromiyalji hastalarinin %79’u TAT uygulayicisini ziyaret etmis ve
%63’ sik kullanim (yilda 6’dan fazla ziyaret olarak tanimlanan) bildirmistir.
Fibromiyalji hastalarindan TAT tan memnuniyetlerini 0-10 arasinda puanlamalari
istenmistir. Verilen toplam puan 6,7 idi. TAT kullanan hastalarda (yilda 7,5 tip
doktoru ziyareti) saglik sistemi kullanimi TAT kullanmayan hastalardakinden

(yilda 4,5 tip doktoru ziyareti) daha yiiksekti (34,53).
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Kanada’da yapilan bir ¢alismada hastalarin %60’1 TAT kullanmis ve bu
hastalarin %79’u ge¢mis 12 ay icinde TAT tedavisi (ortalama 3; aralik 1-15
tedavi) kullanmisti. Toplamda, %47’s1 bir romatologa basvurmadan 6nce en az bir
kez TAT kullanmisti, ama bir diger %8’t TAT tedavisine romatolog ile ilk
temasimdan sonra baslamisti. Hastalarin biiyiikk kismi1 TAT’1 agrinin giderilmesi
beklentisi ile kullanmistir. Hastalar TAT tedavilerinin %11’inde biiyiik iyilesme,
%29’unda 1limh iyilesme algilamistir ve %59’unda iyilesme algilanmamaistir.
Bizim calismamizda hastalar en sik hastaliginin ilk yilinda (%46.5) TAT
uygulamasina basvurdugu tespit edilmistir. TAT kullananlarin yarisindan fazlasi
(%75.6) hastalig1 iyilestirecegi umuduyla kullanmig olup kullananlarin yarisina

yakini (%41) TAT n faydasi oldugunu bildirmistir (54).

TAT kullanimi1 hasta tarafindan ¢esitli nedenlerle baslandig1 gibi bazen de
hekim tarafindan da hastaya Onerilmektedir. ABD’de yapilan bir g¢alismada,
birinci basamak hekimlerin ve kadin dogum uzmanlariin %89’u son 12 ay icinde
ankette listelenen 20 TAT tedavisinden en az birini hastalarina Onermislerdir.
TAT ile ilgilenen klinisyenlerin %40’mda kontrollii olmayan goézlemler veya
anektodal deneyimler sonucu hastaya TAT 6nerilirken sadece %5’inde bir dergide
okuduklar1 bir makale sonucu o6nerdikleri bulunmustur. Ulusoy ve ark. yaptigi
calismada ise TAT kullananlarin biiyiik bir kismi1 yakmlar1 veya kitle iletisim
araclar1 tarafindan tesvik edilirken, %13.6’s1 hekimlerin Onerisi dogrultusunda
TAT kullanmisti. Bizim c¢alismamizda TAT kullananlarin = % 2.8’inde hekim
onerisi mevcut iken ilk sirayr %52.5’lik oranla aile ve ¢evrenin Onerisi TAT

kullanimina etkisi biiytiktii (2,34).

TAT kullannomini hangi tiir hastalarda ve sosyal smifta kullanildigina
iligkin yayinlanmis bilgi azdir. Genel olarak, gelir veya egitim durumuna gore
belirlenen sosyal siniflarda, TAT kullanan kisiler tiim sosyal siniflardan olmakla
birlikte, orta ve iist smiflar daha fazla temsil edilmektedir. Bizim ¢alismamizda
TAT kullanim1 gelir ve egitim diizeyi yiiksek olan hastalarin daha fazla TAT’a

yoneldigi ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugu bulundu (55).
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Romatizma hastalar1 TAT iirtinlerini TAT uygulayicisi tarafindan yazilan
iiriinlerden daha sik kullanmaktadir. Ulkeler aras1 farklhiliklar cografi, etnik veya
hastalik ozelliklerinde ziyade biiyiik oranda halk tibbinin 6zelliklerine, popiiler
TAT tedavilerine ve TAT uygulayicilarinin erisilebilirligine baghdir. Ornegin,
Avustralyalilarim  kullandig1 iirtinler recete edilmeyen vitaminler ve bitkileri
kapsar; ABD’de ise alkol, viski, fistik yagi, yilan yagi, gaz yagi, kerosen, motor
yag1 gibi topikal tedavileri ve bakir ve diger takilardan olusur (56). Kanada’da
siropraksi, derin 1s1, balik yag1 ve akupunkturdan ve Meksika’da yerel bitkiler,
homeopati, alkolde seyreltilmis topikal marihuana ve yilan pullarindan olusur
(57). Genel anlamda, romatizma hastalar1 tarafindan en cok kullanilan TAT
uygulayicilar siropraksi uygulayicilari, akupunktur uygulayicilari, masaj, bitkiler
ve homeopatidir. Ulkemizde yapilan calismalarda en sik kullanilan TAT
yontemlerinin bitkisel kaynakli ve beslenme degisiklikleri oldugu, diger
yontemlerin ise viicut temelli uygulamalar, dua, dini uygulamalar, masaj,
vitaminler ve 6zel diyetler oldugu saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise en sik
TAT kullanimi1 bitkisel iirtinlerde (%58.1) goriilmekte olup, ikinci siklikta ise
TV’lerde reklami yapilan tiriinler (%17.1) tercih edilmekteydi (7,30,34).

Son 20 yilda, romatizmal hastalikta diyet degisikliklerinin etkisine iliskin
daha fazla calisma ortaya ¢ikmaktadir. Haugen M. ve ark. yaptigi calismada
FMS’1i hastalarda yapilan arastirmalarda hastalarin ¢ogu semptomlarinin diyetten
etkilendigine inanmaktadir. Pioro-Boisset ve ark. yaptig1 bagka bir caligmaya gore
TAT kullanim1 ve beslenme aligkanliginda degisiklik fibromiyalji hastalarinda
daha sikti. Bizim g¢aligmamizda ise beslenme aligkanliginda degisiklik yapan
hastalarin yarisindan fazlasinin (%56.9) TAT kullandig1 tespit edilmisti (58,59).

Her bir TAT sec¢eneginin giivenlik profili her zaman temel soru olmalidir.
TAT ile iligkili yan etkilere dair yaymlarin biiyiik kismi olgu bildirimleridir.
Bununla birlikte, dogal oldugunda bile TAT tedavilerinin kullaniminin 6nemli bir
morbidite faktorii olabilecegine iliskin giderek artan kanitlar mevcuttur. Birgok
durumda, TAT frtinleri uluslar arasi pazarda herhangi bir giivenlik izlemi
olmaksizin dagilmaya devam etmektedir. Piyasadaki TAT {riinleri etiketlerinde

yazili olan maddeleri yazilan miktarlarda igerebilirler, ama bu sart degildir. TAT
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kullanilmas1 direkt kendisi toksik olacagi gibi romatizmal hastaliklarin
tedavisinde kullanilan ilaclarin farmokodinamigini veya farmokokinetigini
etkileyebilir. Bizim ¢aliysmamizda TAT kullanan hastalarin bir bolimii  (%S5.5)
TAT“mn yan etki yaptigmi belirtti. TAT yontemlerinin hepsi zararsiz degildir ve
uygun TAT yonteminin se¢cimi 6nemlidir. Romatizmal hastaliklarla ilgilenen tibbi
personelin TAT yontemlerinin potansiyel yarar ve zararlar1 hakkinda bilgi sahibi
olmasi ve hastasini dogru yonlendirmesi dnemlidir (6).

TAT kullanim1 yan etkisi yaninda bazen hastalarin tibbi tedavisini
sonlandirmasina neden olabilir. McGinnis yaptigi bir c¢alismada kanser
hastalarinin %5°1 tedavilerini birakirken Ramus ve ark. yaptiklar1 bagka ¢alismada
romatizma hastalarinin %14’ resmi tedavisini birakmustir. Bizim ¢alismamizda
hastalarm 9%76.5°’1 TAT ile medikal tedaviyi birlikte kullanirken, hastalarin
%23.5’inin medikal tedaviyi kesmis oldugunu tespit ettik (60,61).

TAT kullaniminin son yillarda artmasi saglik harcamalarma harcanan
paray1 da etkilemistir. TAT kullanimina harcanan miktarlar milyarlar ile
olciilmektedir. Ornegin, 1990 yilinda ABD niifusunun TAT uygulayicisina
ziyaretin 425 milyona ulastigini géstermektedir. Bu say1 birinci basamak saglik
hizmetlerindeki muayene sayisii (388 milyon) ge¢mistir. TAT uygulayicilarinda
muayene basima ortalama maliyet 27,6 dolardir ve TAT kullanimina iligkin toplam
harcamanimn 13,7 milyar dolar oldugu hesaplanmaktadir (62). MacLennan ve ark.
Avustralya’da yaptiklar1 bir ¢alismada TAT tedavileri ve uygulayicilarina 1993
yilinda harcanan paranin 930 milyon Avustralya dolar1 oldugunu hesaplamigtir
(63). Bizim calismamizda ise TAT kullaniminin hastalara ortalama maliyeti 88 TL

(en diisiik 1 TL, en yiiksek 3000 TL) oldugu tespit edildi.

Sonug olarak romatizmadan yakman hastalarin TAT kullaniminin olduk¢a
yaygin olduguna iliskin kanitlar agiktir. Bunun Gtesinde bizim bu hastaliklara
iliskin anlayisimiz ve bu hastaliklarin konvansiyonel tedavi programlarindaki
gelismelere karsin kanitlar alternatif tedavi kullannmmin giderek arttigini
gostermektedir. Ancak TAT hakkinda en sik bilgi kaynagi bir saglik c¢alisani

yerine, maalesef hasta yakinlar1 veya kitle iletisim araglar1 olmaktadir. Bu nedenle
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fizik tedavi ve rehabilitasyon hekimlerinin ve romatologlarin kendi hastalarinda
sadece alternatif tedavi kullanimi ile kars1 karsiya gelebilecek olmalar1 nedent ile
degil ayn1 zamanda bu alternatif tedaviler hastalarinin tedavisinde 6nemli etkiler
olusturabilecegi icin bu tedavilerin dogasina iligkin bilgi sahibi olmalar1 akilc1
olacaktir. Romatizmal hastaliklarin tedavisinde kullanilan yiizlerce TAT secenegi,
madde ve tedaviden bazilar1 zararsiz iken, bazilarinda 6nemli toksisiteye sahip

olabilecegi agiktir.

Gelisen modern bilim ve teknoloji ile sabit bir etkilesim ve arastirma
cabalarinda kanita dayali yaklagimlarin benimsenmesi ile bu eski saglik sistemleri
sadece giivenli ve etkin TAT yontemleri ortaya koymakla kalmaz, ayn1 zamanda

sagligin siirdliriilmesine ve hastaliklarin 6nlenmesine yardimci olabilir.

Bu yiizden, eger TAT i romatizmal hastalik tanis1 almig hastalarin
yasamlarina daha iyi tutunmalarma yardimci olacaksa, sahtekarliga, ticari ve
yanlis yonlendirici bilgilere yer verilmemelidir. Hastalarinin konvansiyonel tibbin
kontroliinde olabilmesi i¢in ve TAT kullanimina iliskin yasal diizenlemelerde

yardimci olabilmesi i¢in klinisyenin kanita dayali calismalara gereksinimi vardir.
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