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Amac  Tamamlayici ve alternatif tip yontemlerinin kas iskelet sistem hastaliklarinda kullanim sikligi ve en sik tercih edilen yontemin beliflenmesi
amaglandi.Sakarya Tip Dergisi, 2018, 8(3):481-488 )

Geregve  Bu calismaya hastanemize 30 Eylul 2017 ila 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda bagvuran hastalar prospektif olarak dahil edildi. Calismaya 18
Yontem  yas Usti kronik kas iskelet sistem hastalig olan, 512 kadin ve erkek hasta alindi (367 kadin ve 145 erkek). Hastalara dagtilan tamamlayici
ve alternatif tip (TAT) yontemlerini kullanma formu ile veriler toplanmistir. Hastalardan anket formu igerisindeki sorulara cevap vermesi

istendi ve hekim tarafindan not edildi. Arastirmalarin verileri say, yiizde dagilimlar, ki-kare ve pearson testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular  Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasi 53,25+14,61 yil idi. Katiimeilarin 367'si (%71.7) kadin, 145'si (%28.3) erkek idi. Calismaya
katilanlarin %65.8’inin komorbid hastalig vardi. %87.9’unda TAT kullanimi mevcuttu. TAT uygulayanlanin %719.6’si doktor,%13.2
fizyoterapist, %4.2 hemsire, %9.1 din gorevlisi, %53.9 cevreden olusmaktadir. En ¢ok tercih edilen yontem sifali su %73,9 olarak tespit
edildi. leri yas ile TAT yontemlerinden fayda gorme, hacamat ve yogaya bagvuru oranlari anlamli olarak yiiksekti.

Sonuc  Kronik kas iskelet sistemi hastaligi olan hastalar siklikla TAT yontemlerine bagvurmaktadir. Ancak basvuranlarin cogu hekim onerisi disinda
aile, cevre gibi yakin kisilerin onerisiyle gerceklesmektedir. Ayrica bu calismada hastalarin yaridan fazlasina TAT yontemlerinin, alaninda
egitilmemis kisiler tarafindan uygulandig tespit edilmistir. Bunun yaninda, komorbid hastaliklar ve ileri yaslarda TAT kullanim sikligini arttig:
belirlenmistir.

Anahtar  alternatif tip; tamamlayici tedavi; agr; Iokomotor sistem hastaliklari; hacamat
Kelimeler

Abstract

Objective It was aimed to determine the frequency of use of complementary and alternative medicine methods in musculoskeletal system diseases
and the most commonly used method.( Sakarya Med J, 2018, 8(3):481-488 ).

Materials and ~ Patients who applied to the hospital between September 30, 2017 and December 30, 2017 were included in this study. A total of 512
Methods  male and female patients (367 female ve 145 male) with chronic musculoskeletal diseases over the age of 18 were included in the study.
The data collected with the form of complementary and alternative medicine (CAM) methods. It was requested by the physician to answer
the questions in the questionnaire and it was noted by the physician. Data were evaluated using the numeric, percentage distributions,

chi-square and pearson correlation tests.

Results  The mean age of the participants was 53,25 + 14,61 year. One hundred sixty-seven (71.7%) of the participants were female and 145
(28.3%) were male. 65.8% of those participating in the study had comorbid disease. Eighty-seven point nine percent (87.9%) had the use
of TAT.CAM practitioners were 19.6% physicians, 13.2% physiotherapists, 4.2% nurses, 9.1% religious officers and 53.9% others. The
most preferred method was 73,9% of mineral spring. Advantages of using TAT methods with advanced age were significantly higher in
cupping and yoga applications.

Conclusion  Patients with chronic musculoskeletal diseases frequently refer to CAM methods. However, most of the applicants, apart from the
physician’s suggestion, take place with the suggestion of close family members and the environment. It was also found that more than
half of the patients in this study were practiced by persons not trained in the field. In addition, it was observed that TAT use was higher in
advanced age and comorbid diseases.

Keywords alternative medicine; complementary therapy; pain, locomotor system disease; cupping




Sakarya Tip Dergisi
2018;8(3):481-488

. $SAS ve Ark.
" Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarninda
amamlayici ve Alternatif Tip Yontemler

482

Giris

Kas iskelet sistemi hastaliklar toplumda oldukga sik goriilen klinik durumdur. En sik semptom bel
agrisi, boyun agrisi ve en yaygin tani ise osteoartrittir. Tedavi icin basvuran hasta orani kadinlarda
%45, erkeklerde % 39 olarak raporlanmistir. Kas iskelet sistemi hastaliklari, agri ve fiziksel engelilik
olusturarak yasam kalitesini bozmakta ve is giici kayiplarina yol agabilmektedir."?

Bu hastaliklarin tedavisinde non steroid anti inflamatuar ilaglar (NSAID), fizik tedavi yontemleri, cer-
rahi yontemler tercih edilmektedir®. Bununla birlikte, bu ydntemler her zaman basarili olamamak-
tadir. Bu nedenle, hastalarda tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yontemlerine basvuru olmaktadir.
TAT, halen etkinligi ve giivenirligi konusunda yetersiz olan uygulamalardan olusmaktadir. Modern
tibbin gelismesine ragmen, TAT kullanimi diinya ¢apinda giderek artmaktadir. Medya ve internet
kullaniminin artmasi, popiler bitkisel kitaplar, bitkisel Griinlere ulasimin kolaylasmasi gibi neden-
lerle yayginlasmaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde bulunan ulusal tamamlayici ve alternatif tip merkezi tarafindan TAT,
konvansiyonel tibbin bir parcasi sayilmayan ancak tibbin gesitli alanlarinda ve saglik bakim siste-
minde yer alan uygulama ve Urinler olarak bildirilmistir. TAT uygulamalari bes grupta kategorize
edilmistir

1-Biyoloji temelli tedavi (diyet, biyolojik temelli gida takviyesi, bitkisel Grinler, vitaminler),
2-Manipdlatif tedavi (masaj, manuel tip, mobilizasyon, siropraktik),

3-Zihin beden uygulamalari (meditasyon, yoga, gevseme ve nefes egzersizleri),

4-Enerji terapileri (terapotik dokunma, reiki),

5-Medikal tedaviler.”

Arastirmalar ingiltere’de halkin igte birinde, Amerika Birlesik Devletleri’ nde ise %42,1, Avustralya'da
%48,2, Fransa'da % %49,3, Kanada'da %70,4 iken gelismekte olan ilkelerden Sili'de %71, Cin'de
%70, Kolombiya'da %40 ve Afrika ilkelerinde ise % 80’e varan TAT kullanim siklig bildirilmistir.®
Turkiye'de TAT kullaimu ile ilgili literatiir bilgisi azdir. Ulkemizde yapilan bir calismada geriatrik
bireylerin % 92,9’unun hekim o6nerisi disinda ilag kullandig) ve %89,3’Gnin bitkisel kaynakl ilag
kullandig bildirilmistir.® Kirsal kesimde yapilan bir ¢calismada ise geriatrik bireylerde TAT kullanimi-
nin %98.3 oldugu raporlanmistir.’® Cok merkezli bir ¢calismada ise romatizmal hastalig) olanlarda
TAT kullamim sikhginin %46,2 oldugunu ve inflamatuar hastaligi olanlarda TAT kullamniminin daha az
oldugunu yayinlanmistir.™

Bu calismada amacimiz dncelikle, TAT kullanim sikliginin ve en sik kullanilan yontemin belirlenme-
sidir. ikincil olarak TAT etkinliginin degerlendirilmesi, bu yéntemleri 6neren ve uygulayan kimsele-
rin belirlenmesidir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya, hastanemize 30 Eylil 2017 ila 30 Aralik 2017 tarihleri arasinda basvuran hastalar
dahil edildi. Yerel etik kurul onayi alindi (2017-14/153). Calisma, tanimlayici ve gozlemsel olarak
tasarlandi. Calismaya 18 yas Usti kronik kas iskelet sistem hastalig olan sorular cevaplayabilecek
kadin ve erkek hastalar alindi. inflamatuar romatizmal hastalig) olanlar, artriti olanlar, serebrovas-
kiler hastalik 6ykisy, epilepsi, spor yaralanmalari, Parkinson ve demans hastalig| olanlar ¢alisma
disi birakildi. Hastalara ¢alisma tanitilarak yazili onam alindi. Hastalarin anket formu igerisindeki




sorulara cevap vermesi istendi ve hekim tarafindan not edildi. Anket formlarinin tamami ayni hekim
tarafindan dolduruldu. Anket formu Resim 1°de verilmistir. Elde edilen veriler SPSS 20.00 kullani-
larak analiz edildi.

Resim 1: Anket Formu

Yas

Cinsiyet

Medeni durum

Cocuk sayisi

Evde yalniz/esi ile/cocuklari/cocuklar+torunlar

Ekonomik durum yeterli/kismen/yetersiz

Sosyal giivence ssk/bag-kur/emekli sandigi/yurt disi/6zel

Egitim dizeyi. Okuma-yazma yok/okuma yazma var/ilkokul/ortakokul/lise/Universite/master/
doktora

Komorbidite

Kronik hastalik dm,ht,kalp hastaligi, astim-bronsit,guatr,romatizma, osteoporoz,guatr,bph, unut-
kanlik

Kulandigi ilaglar

Tani

Hastalik siresi

Etkilenen bolge :tat kullanan hasta: diz, bel,omuz,boyun, el, diger

Tat fayda gorme diizeyleri

1.cok fayda 2.fayda/3.biraz/4,hi¢/5.zarar gordiim

Tercih edilen yontem

Hacamat, sifali su, kirik gikikgiya gitme,yoga meditasyon, masaj,cihaz (masaj aleti),ip baglama,stlik
yapistirma,balik  sarma,tirbeye  gitme-okutma,kursun  doktirme, akupunktur,vitamin-
mineral,bitkisel

Basvuru nedeni: agri, sislik, tutukluk

Ailede tat kullanma var/yok

Kullanma karari: kendisi, gevre, aile, medya, internet, doktor, eczaci, komsu,arkadas

Tat uygulayan doktor/fizyoterapist/hemsire/din gorevlisi/diger

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS (version 21.0; SPSS, Inc, Chicago, IL, USA) programi ile yapilmistir. Ka-
tihmcilarin sosyodemografik 6zelliklerini test etmek icin tanimlayici istatistik kullanilarak ortalama
+standard sapma veya yiizde olarak verilmistir. Korelasyon analizi i¢in Pearson korelasyon testi
kullanilmistir. Korelasyon katsayilari; r = 0,81-1,0 mikemmel, 0,61-0,80 cok iyi, 0,41-0,60 iyi,
0,21-0,40 makul, 0-0,20 zayif seklinde kabul edilmistir. Bu ¢alismanin istatistiksel anlamlilik dizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir.

Sonuglar
Calismaya 512 hasta dahil edildi. Hastalara ait demografik veriler Tablo 1’de gosterilmektedir.
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Tablo 1: Calismaya dahil edilen hastalara ait demografik ve *TAT uygulama verileri

Degisken Sayi (n) (%)
Kadin 367 (%71,7)
Erkek 145 (%28,3)
Yas (yil) 53,25+14,61
Cocuk sayisi 2.88+1,60
Hastalik stresi (yil) 0,50+35
Egitim Durumu

Okuma-yazma yok 57 (%11,2)
Okuma yazma var 27 (%5,3)
ilkokul mezunu 230 (%44,9)
Ortaokul mezunu 20 (%3,9)
Lise mezunu 88 (%17,2)
Universite,master, doktora mezunu 90 (%17,5)
Ekonomik durum

Yeterli 300 (%58,6)
Kismen 182 (%35,5)
Yetersiz 30 (%5,9)
Medeni durum

Evii 451 (%88)
Yalniz 45 (%8,6)
Sosyal giivence 508 (%99,2)
Komorbid hastalik 337 (%65,8)
Diyabetes mellitus, 115 (%22,3)
Hipertansiyon 209 (%40,7)
Kalp hastalig 67 (%13,1)
Akciger hastalig) 26 (%5,1)
Tiroid hastalig 29 (%5,7)
Tami

Osteoartrit 178 (%34,6)
Osteoporoz 51 (%10)
Benign prostat Hiperplazisi 14 (%2,7)
Unutkanlik 18 (%3,5)
Fibromiyalji sendromu 21 (%4,1)
Miyofasiyal agri sendromu 59 (%11,5)
SDH(servikal disk hernisi) 91 (%17,6)
LDH (lomber disk hernisi) 198 (%38,5)
Gonartroz 141 (%27,4)
Kalkaneal spur 5 (%1)

TAT kullanimi 450 (%87,9)
Ailede TAT kullanim 6ykiist 405 (%79,0)
Dize TAT uygulamasi 174 (%34)
Bele TAT uygulamasi 220 (%43)
Omuza TAT uygulamasi 54 (% 10,5)
Boyuna TAT uygulamasi 203 (%39,6)
Ele TAT uygulamasi 58 (%11,3)
Diger Bolgelere TAT uygulamasi 7 (%1,2)

*“TAT (Tamamlayici ve Alternatif Tip)




TAT uygulamalarindan %88,3’Gnln fayda gordigu bilgisine ulasilmistir. Kullanilan yontemlere ait

veriler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Calismaya dahil edilen hastalarin tamamlayici ve alternatif yontemleri kullanma oranlari

Tercih Edilen Yontem N (%) Sakarya Tip Dergisi
Hacamat 103 (%21,9) Yy e
Sifali su 348 (%73,9) e

Kk okko & 00122) o g
Yoga 8 (%1,7)

Masaj 213 (%45,2)

Masaj cihazi 31 (%6,6)

ip baglama 57 (%12,1)

Suluk 22 (%4,7)

Balik sarma 10 (%2,1)

Tirbe okutma 113 (%21,8)

Kursun dékme 21 (%4,5)

Vitamin, mineral 321 (%68,2)

Bitkisel 278 (%59,0)

Akupunktur 11 (%2,1)

Ozon 4(%0,8)

Noralterapi 2(%0,4)

Hastalarin %71,7 agni, %26,5 tutukluk, %1.8 sislik nedeni ile basvurmustur. TAT yontemlerine
basvuru kaynag Tablo 3'de verilmistir. TAT uygulayanlarin %19.6’s1 doktor,%13.2 fizyoterapist,
%4.2 hemsire, %9.1 din gorevlisi,%53.9 diger kisilerden olusmaktadir.

ileri yas ile TAT yontemlerinden fayda gérme (r=0,196, p<0,001), hacamat (r=0,102, p=0,028)

ve yoga (r= 0,110, p=0,017) arasinda anlamli yikseklik; ip baglama (r=-0,095, p=0,04), tiirbeye
gitme ve okutma (r=-0,151, p=0,001), sifali su (r=-0,110 p=0,007), kursun déktirme (r=-0,098
p=0,033), vitamin mineral (r=-0,149, p=0,001) ve bitkisel yontemler (r=-0,177, p<0,001) arasinda
ise negatif iliski tespit edildi.

Tablo 3: Calismaya dahil edilen hastalarin tamamlayici ve alternatif tip yontemlerine basvuru kaynag:
Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri Oneri Kaynag) N %
Kendisi 21 % 46.6
Cevre 58 % 12.8
Aile 62 %13.7
Medya 25 %5.5
internet 6 %1.3
Doktor 82 %18.1
Eczaci 4 % 0.9
Arkadas 5 %1.1
Tartisma

Bu arastirmaya katilan hastalarda %87,9 oraninda TAT kullanimi mevcuttu. Bu calismada, ilerleyen

yasla kronik hastalik ve TAT yontemlerini kullanma sikhig) arttig tespit edilmistir. Arastirmalar, iler- 485
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leyen yasla kronik hastaligin arttigina, tedaviye cevap verme oraninin azaldigina ve yashlarin bakim
oranlarinin arttigina isaret etmektedir. TAT yontemlerine yonelmenin nedenlerinden biri olarak da
tedavisi olmayan hastaliklarin artmasi gorilmektedir. Diinyada herhangi bir TAT yontemi kullanim
sikligr % 80’in Uzerinde oldugu raporlanmustir.

Ulkemizde Dedeli ve ark.™ yasllarda TAT kullaniminin %54,3, Sagkal ve ark.10 ise yaslilarda TAT
kullanimin %98.3 oldugunu raporlamislardir.’®™ Ulkemizde yapilan bir calismada ise romatizmal
hastalig| olanlarda TAT kullanim sikliginin %46,2 oldugunu ve inflamatuar hastaligl olanlarda TAT
kullamiminin daha az oldugunu ve en sik kullanilan yontemin diyet modifikasyonu oldugunu yayin-
lanmistir.2 Bizim ¢alismamiz da bu sonuglari dogrular niteliktedir. Bu ¢alismada herhangi bir TAT
yontem kullanimini %87,9 olarak tespit ettik.

Yasam siresinin uzamasina bagli olarak kronik kas iskelet sistemleri artmaktadir. Modern tedavi
yontemlerin pahali ve ulasiimasi zor olmasi, malign hastaliklarin artmasi, modern tedavilerin yan
etkilerinden korkulmasi, insanlarin uzun ve saglikli yasam istegj, umutsuzluk disiincesinden kurtul-
ma, immin sistemi giclendirme, medya ve internet gibi iletisim aglarinin yayginlasmasi nedeniyle
TAT yontemlerine basvuru orani artmaktadir. TAT kullanim sikligl sosyoekonomik durum, inang ve
kiltir yapisina gore degjsiklik gostermektedir.’™* TAT kullanicilarin akraba, arkadas, medya ve ile-
tisim aglarindan etkilenerek saglik personelinin kontroli olmadan basladig distinilmektedir. Bu
nedenle kronik agrili hastalarin muayenelerinde TAT kullaniminin sorgulanmasi gerekmektedir. Bu
kullanicilarinin cogunun gencler ve kadinlar oldugu yayinlanmistir.’

TAT yontemleri kullanimini, ABD’de medya etkilememektedir. ingiltere’de ise TAT yéntemleri kul-
laniminda aile ve arkadas birinci sirada, medya ikinci sirada gelmektedir. Bu arastirmada yaslilarin
genclerle benzer olarak kitle iletisim araclarindan, aile ve arkadaslarindan bilgi edindikleri ortaya
cikmistir.™

Kullanilan TAT yontemine ulasma yolu incelendiginde farklilik oldugu gériilmektedir. Ulusoy ve ark,
TAT yontemlerine basvuranlarin biyik bir kisminin yakinlarinin veya kitle iletisim araclan 6nerisiyle
kullandiklarini ve %13,6 oraninda hastalarin hekim &nerisi ile yonlendirilmis oldugunu bildirmistir."
Dikici ve ark. ise hastalarin aile ve arkadas etkisiyle, %24,4” Gnin hekim onerisi ile TAT kullandik-
larini belirtmislerdir’. Bu calismada ise hastalarin yaklasik yarisina yakini kendi istegi ile %18,1’i
hekim onerisi dogrultusunda TAT’ a yonelmistir. Bu durum calismamizdaki hastalarin ekonomik
durumunun iyi olmast ile iligkili olabilir.

Ugurluer ve ark”, sosyodemografik 6zellikler ile TAT arasinda iligki olmadigini, Akydrek ve ark'
ise dusuk sosyoekonomik dizey ve egitim ile iliskili oldugunu bildirmislerdir.”'® Ayrica Ediger ve
ark™ yas, egjtim seviyesi ve gelir diizeyi ile TAT kullanimi arasinda iliski olmadigini yayinlamislardir.
Literatirde kadin cinsiyet ve yiksek egitim seviyesi ile TAT'a yonelimin arttigini bildirmektedir. Buna
karsin disik egjtim seviyesi ile TAT yontemlerini kullanma arasinda iligki oldugunu belirten yayinlar
da mevcuttur. Ayrica TAT yontemi ile egitim seviyesi arasindaki iliski kullanilan yonteme gore de de-
gisiklik gostermektedir.2® Bizim calismamizda ise yas ile iliski tespit edilmezken, komorbid durum,
egjtim ve gelir duzeyi ile arasinda anlamli iliski tespit edildi. Ancak bu ¢alismada yas arttikca TAT
yontemlerinden fayda gérme oraninin arttig) saptandi.




Yaslilarda polifarmasiye ek olarak yasla iliskili fizyolojik degisiklikler, hastaliklar, genetik gibi faktorler
ilag etkilesimine zemin hazirlamaktadir.22* Bu durum, calismamizda kronik hastaliklarda TAT kulla-
niminin artisini aciklamaktadir.

Bu arastirmada en ¢ok kullanilan yontem sifali su, bitkisel terapiler, hacamat ve vitamin mineraller-
dir. Akupunktur, ozon ve néralterapi uygulamalar bu ¢alismada en az basvurulan yontemdir. Bati
ulkelerinde en sik multivitaminler, meditasyon, hipnoterapi, homeopati, gevseme egzersizleri iken
dogu ilkelerinde ise bitkisel terapiler 6ne cikmaktadir.?*?> Arastirma yapilan bolgede kaplica olma-
sindan dolayi, calismamamizda en cok tercih edilen yontem sifali su uygulamasidir.

Araz ve ark, TAT yontemlerine en sik kas iskelet sistem kaynakli hastaliklar nedeniyle basvuruldugu-
nu yayinlamislardir.2¢ Yurtdisindan yapilan bir ¢alismada ise romatizma, bel agrisi, kalp hastaliklar,
alerji, diyabet gibi nedenlerle TAT yontemlerinin sik kullanildig) bildirilmistir.* Yapilan bu calismada
TAT yontemine basvuru en sik lomber disk hernisi nedeniyle olmaktadir. Dikici ve ark dejeneratif
osteoartritli hastalarda en sik diz osteoartriti icin TAT yontemlerine basvuru oldugunu yayinlamis-
lardir.”

Bu calismada TAT yontemlerini uygulayan kimselerin yaridan fazlasi saglik personeli disindadir. Ay-
rica din gorevlilerin de bu yontemleri uygulamasi dikkate degerdir. Halkimizin ¢cogunun Misliiman
olmasi tiirbeye gitme ve okutma yontemlerini tercih etmesi ile ilgili olabilir.2”

Sonug olarak; kronik kas iskelet sistemi hastalig) olan hastalar siklikla TAT yéntemlerine basvur-
maktadir. Ancak basvuranlarin ¢ogu hekim 6nerisi disinda aile, cevre gibi yakin kisilerin etkisiyle
olmaktadir. Ayrica, bu ¢alismada hastalarin yaridan fazlasina alaninda egjtilmemis kisiler tarafindan
TAT uygulandig) tespit edilmistir. Bunun yaninda, komorbid hastaliklarda TAT kullaniminin arttig)
belirlenmistir. TAT uygulamalarinin, modern tip tedavilerinden daha az yan etkisi oldugu disinil-
mektedir. Hastalarin olasi yan etkilerden korunmasi icin hekimlerin TAT yontemleri konusunda bil-
gilerinin artmasi gerekmektedir.
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