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1. OZET

KAS VE ISKELET SISTEMI SIKAYETI OLAN BIiREYLERIN
SOSYODEMOGRAFIK  OZELLIKLERI VE  GELENEKSEL VE
TAMAMLAYICI TIP (GETAT) TUTUMLARININ INCELENMESI

Bu aragtirmada kas ve iskelet sistemi sikayetleri ile hastaneye basvurmus hastalarin
GETAT ileilgili bilgi ve uygulama durumlarinin arastirilmasi ve GETAT tutumlarinin
belirlenmesi amaglanmigtir. Aragtirma kapsaminda GETAT tutumlan ile VAS
puanlar1 arasinda bir iliski olup olmadigi da arastirilmis ve ayrica hastalarin GETAT
tutum diizeylerinin ve VAS puanlarinin demografik 6zelliklere gore farklilasip
farklilasmadigi da incelenmistir. Nicel bir arastirma deseni kullanilan bu ¢alisma kas-
iskelet sistemi agrilar1 olan 18-75 yas arasi hastalar i¢in tanimlayici kesitsel bir
arastirma olarak dizayn edilmistir. Gili¢ analizi kullanilarak 204 olarak belirlenen
orneklem biyiikliigii amach 6rneklem teknigi kullanilarak Seyrantepe Hamidiye Etfal
Egitim ve Arastirma Hastanesine kas ve iskelet sistemi agrisi sikayetiyle miracaat
eden hastalar arasindan secilmistir. Aragtirmanin verileri anket teknigi esliginde
GETAT tutum 6lcegi ve VAS 06lgegi kullanilarak toplanmistir. Arastirmanin bulgular
hastalarin yaklasik yarisinin GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibi oldugunu ve bu
yontemleri kullandigimi gostermistir. GETAT yontemlerini kullanmanin 6ncelikli
nedeninin genel saghg iyilestirmek oldugu bulunmustur. En ¢ok bilinen GETAT
yontemlerinin hacamat/kupa, akupunktur, kayropraktik, refleksoloji ve stlik tedavisi
oldugu ve en sik kullanilan yontemlerin de fitoterapi, siiliik uygulamasi ve apiterapi
oldugu tespit edilmistir. GETAT tutum diizeyinin cinsiyete gore farklilagmazken
medeni duruma, yasa, en uzun sure yasanilan yer tirline, egitim diizeyine, aylik gelire
ve sosyo ekonomik duruma gore anlamli bigimde farklilastigi saptanmistir. VAS
puanlariin ise cinsiyete, medeni duruma, en uzun siire yasanilan yer tiiriine, egitim
diizeyine, aylik gelire ve sosyoekonomik duruma gore farklilasmazken yasa gore
anlaml bi¢cimde farklilastigi bulunmustur. GETAT tutum diizeyleri ile VAS puanlari
arasinda anlamli bir iligki olmadig1 sonucuna ulagilmstir.

Anahtar Kelimeler: Kas Iskelet Sistemi, Saglik, Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip



2. ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS
AND TRADITIONAL AND COMPLEMENTARY MEDICINE (T&CM)
ATTITUDES OF INDIVIDUALS WITH MUSCULAR AND SKELETAL
SYSTEM COMPLAINTS

This study aimed to investigate the knowledge and practice of T&CM in patients who
were admitted to the hospital with musculoskeletal system complaints and to
determine their T&CM attitudes. It was also investigated whether there was a
relationship between T&CM attitudes and VAS scores, and whether the patients’
T&CM attitude levels and VAS scores differed according to demographic
characteristics. Using a quantitative research design, this study was designed as a
descriptive cross-sectional study for patients aged 18-75 with musculoskeletal pain.
The sample size, determined as 204 using power analysis, was selected among patients
who applied to Seyrantepe Hamidiye Etfal Training and Research Hospital with
complaints of musculoskeletal pain using the purposive sampling technique. The data
of the research were collected using T&CM attitude scale and VAS scale accompanied
by survey technique. The findings of the study showed that approximately half of the
patients were knowledgeable about T&CM methods and used these methods. It has
been found that the primary reason for using T&CM methods is to improve overall
health. It has been determined that the most well-known T&CM methods are cupping,
acupuncture, chiropractic, reflexology and leech therapy, and the most frequently used
methods are phytotherapy, hirudotherapy and apitherapy. While T&CM attitude level
did not differ according to gender, it was found to differ significantly according to
marital status, age, type of place lived for the longest time, education level, monthly
income and socio-economic status. It was found that VAS scores did not differ
according to gender, marital status, type of place lived for the longest time, education
level, monthly income and socio-economic status, but they differed significantly
according to age. It was revealed that there was no significant relationship between
T&CM attitude levels and VAS scores.

Keywords: Health, Musculoskeletal System, Traditional and Complementary

Medicine



3. GIRIS VE AMAC

Insanin en dogal hakki hayatta kalmak ve saglikli bir yasam siirmektir. Buna
yonelik olarak insanligin var olusundan bu yana bir arayis stiregelmistir. Bilim ve
teknolojinin yiikselisine paralel olarak modern tip kapsaminda yeni tedavi yontemleri
geligtirilmistir. Bununla birlikte farkli nedenlerden dolay:r halk arasinda birtakim
yontemlerin kullanimma da devam edilmistir. Geleneksel ve Tamamlayict Tip
(GETAT) olarak tanimlanan bu ydtemlerin etkililigi ve giivenirligi hakkinda pek ¢ok
arastirma yapilmaktadir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) geleneksel tibbi “Fiziksel ve ruhsal
hastaliklardan korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda
saghigin iyi siirdiiriilmesinde de kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgili teori, inang ve
tecriibelere dayali-izah1 yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulamalar
biitiinii” olarak tarif eder (2).

GETAT hizmetleri gelismekte olan veya az gelismis Ulkelerde oldugu kadar
gelismis Ulkelerde de ilgi gormektedir (1). Tirkiye’de de bu konu ilgi cekmektedir ve
son on yilda Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen GETAT uygulamalarinin
sertifikasyonu saglik ¢aligsanlari arasinda ilgiyi daha da artirmistir.

Geleneksel tip, Afrika, Asya ve Latin Amerika'nin ¢ogunda yaygindir.
Gelismekte olan Ulkelerin kirsal alanlarinda yasayan milyonlarca insan igin, bitkisel
ilaglar ve geleneksel yontemler birincil ve bazen tek saglik hizmeti kaynagidir.
Geligmis tilkelerde geleneksel tip ek ihtiyaclar1 karsilamaktadir. Bu, insanlarin daha
dogal {iriinler arama ve sagliklar1 lizerinde daha fazla kontrol sahibi olma isteklerini
icermektedir. Ayrica saghgi korumak i¢in de geleneksel ve tamamlayici tibba
basvurulmaktadir (3).

Tirkiye’de 27 Ekim 2014 tarihinde “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Yonetmeligi” yayimlanmigtir. Bu Yonetmeligin amaci; GETAT yontemlerini ve bu
yontemlerin uygulandigi saglik kuruluslarinin ¢alisma usul ve esaslarini, kisilerin
yetistirilmesi (4). Geleneksel ve tamamlayici tip yontemleri; bakanlik onayli uygulama
merkezlerinde lisansli hekim ve dis hekimleri tarafindan uygulanabilir (4). Alaninda
uzaman doktorlarin kullanabilecegi 15 ¢esit GETAT yontemi tanimlanmistir. Bunlar;
mezoterapi, ozon uygulamasi, kupa uygulamasi, fitoterapi, akupunktur, apiterapi,

stiliik uygulamasi, miizikterapi, proloterapi, osteopati, refleksoloji, homeopati,



kayropraktik, hipnoz, larva uygulamalaridir (5) Yasalarla uygulanabilecek GETAT
yontemleri ve bunlarin uygulanma bigimleri tanimlanmis olsa dahi yasanin
ongordiigliniin diginda farkli alternatif tip adi altinda yontemlerin kullanildigi veya bu
yasal yontemlerin yetkisiz ve bilgisiz kisiler tarafindan kullanildig1 bilinmektedir. Bu
sorun halk sagligini tehdit etmektedir.

GETAT yontemlerinin gelistirilebilmesi ve uygun sartlar altinda uzman kisilerce
uygulanabilmesi i¢in hastalarin bu yontemler hakkindaki tutumunun bilinmesi
onemlidir. Hastalarin GETAT hakkindaki tutumlar1 ve bu tutumlar etkileyen etkenler
bilindigi zaman hastalarin dogru bilgilendirilmesi ve yonlendirilmesi miimkiin
olabilecektir. Bu nedenle bu arastirmada kas ve iskelet sistemi sikayetleri ile hastaneye
bagvurmus hastalarin GETAT ile ilgili bilgi ve uygulama durumlarinin arastirilmasi
ve GETAT tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada ayrica hastalarin
GETAT tutum diizeylerinin ve VAS puanlarinin demografik ozelliklere gore
farklilasip farklilasmadigini ortaya ¢ikartmak da amaglanmistir. GETAT tutumlar ile

VAS puanlar arasinda bir iliski olup olmadig incelenmistir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Kas ve Iskelet Sistemi

Kas ve iskelet sistemi; viicudun i¢ organlarini dig mekanik etkilerden koruyan,
viicudun hareketini saglayan ve viicuda destek olan yapilardan olusur. Kas ve iskelet
sistemi bu islevlerine ek olarak viicudun uzun kemiklerde mineral depolamasini ve kan
hiicreleri liretmesini saglar (6). Kemik dokusu insan viicudunun ana destek yapisini
olustururken, kas dokusu kemigin dis kismin1 saran ve kas hareketini saglayan
cikislara ve girintilere sahiptir (6). Yetiskin insan viicudunda 206 kemik vardir.

Destek dokusu olmadan kemikler hareket edemezler. Kas liflerinden olusan
kas dokusu, iki veya daha fazla kemigi birbirine baglar ve kas liflerini kasip gevseterek
viicutta hareketin olusmasini saglar (7).
Insan viicudunda ii¢ tip kas vardir. Bunlar: Iskelet kasi, diiz kas ve kalp kasidir. Diiz
kas; sindirim sisteminde, kan damarlarinin orta tabakasinda ve iiriner sistemde
bulunur. Otonom sinir sisteminin uyarilmasiyla istemsiz olarak kasilir. Iskelet kas;
kisa siireli siddetli kasilan kaslardir. Uzuvlar sararak hareket saglarlar (8). Kalp kas;
iskelet ve diiz kastan farkl1 olarak, herhangi bir dis uyar1 olmadan kendiliginden kasilir.
Kalp pili ad1 verilen ve kendiliginden impulslar iiretebilen bir kalp kasi odagi
sayesinde harici bir uyar1 olmaksizin kasilabilir. Yag asitleri miyokardin ana enerji

kaynagidir (9).

4.2. Kas ve iskelet Sistemi Hastahklart

Kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar1 diinya genelinde en yaygin saglik sorunlari
arasindadir. Bu hastaliklarin prevalansi, diinyadaki yash niifusun kademeli olarak
artis1 ve beklenen yagsam siiresinin artmasi nedeniyle 6nemli 6l¢iide artmaktadir (10).
Kas ve iskelet sistemi bozukluklarmin ¢ogu kronik agriya neden olur. Kas, eklem ve
kemik yapilarda agri; hareket kisithiligi, kas ve iskelet yapi1 ve fonksiyonlarinda
bozulma ile karakterize yaygin goriilen bir sorundur (11). Dogru ve kapsamli
degerlendirme, yasamin birgok yoniinii etkiledigi i¢in kronik agrinin etkili yonetimi
i¢in bir 6n kosuldur (12).

DSO, kronik kas ve iskelet agrisinin en sik boyun, bas, eklemler ve
ekstremitelerde meydana geldigini belirtmektedir. Genellikle kronik kas ve iskelet

agrisi sikayeti olan hastalar; artrit, bel agrisi, gerilim tipi bas agrisi, ankilozan spondilit,



eklem dig1 romatizmal hastaliklar1 olanlardir (13).

Bat1 Avrupa ve Kuzey Amerika'daki son epidemiyolojik arastirmalar, niifusun
%38-57'sinin kas ve iskelet agrisindan muzdarip oldugunu gostermektedir. Kuzey
Isveg'te yapilan bir arastirma, 45 ile 64 yaslar1 arasindaki insanlarin kronik ve yaygin
kas ve iskelet agrisindan muzdarip oldugunu goézlemlemistir. Caligmalar, bu tiir
agrilar1 olan kisilerin %50'sinin birden fazla alanda agrinin oldugunu bildirdigini
gostermektedir (14). Kadin ve erkekler karsilastirildiginda, kadinlarin agr1 hissetme
olasiliginin daha yiiksek oldugu goriilebilir. Ayrica, ¢ift¢ilerde ve agir is¢ilerde agri
daha yaygindir. Diger calismalar, kronik yaygin kas ve iskelet agrisinin niifusun
%]10'unu etkiledigini gostermektedir. Bu oran 50-74 yas aras1 kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksektir (11). Cocuklarda da bu agrilar goriilebilir. Bir aragtirmada ilkokul
3-5. siniflardaki 6grencilerin yaklasik %5'inin kas ve iskelet sistemi agrisi yasadigi
bulunmustur (15). Bununla birlikte, literatlir incelendiginde, c¢ocuklarda ve
yetiskinlerde kronik kas ve iskelet agrisi prevalansi ile ilgili ¢caligmalarin yetersiz
oldugu goriilmektedir.

Osteoartrit (OA), eklem kikirdag: biitiinliigliniin kaybi ile kemik ve eklem
kenarlarindaki degisiklikler nedeniyle eklemlerde semptomlara neden olan cesitli
olaylar grubudur (8). Patogenezi tam olarak bilinememektedir. Ancak yas, cinsiyet,
obezite, kemik yogunlugu ve hormonal faktorler gibi bir¢ok faktoriin etkili oldugu
belirlenmistir (16). Osteoartrit, dncelikle 40 yasin tizerindeki kisilerde goriiliir ve
etkilenen eklemlerde agr1 ve tutukluk gibi sikayetlere neden olur (17). Ilerlemis
osteoartritte meydana gelen patolojik degisiklikler, eklem kikirdak yapilarinin
yumusamasini, hasar gérmesini ve pargalanmasini igerir. Yaslanma primer artrit icin
bir risk faktoriidiir. Sekonder artrit genellikle altta yatan baska bir bozukluktan
kaynaklanir. Ozellikle menopozdan sonra azalan Ostrojen seviyeleri de osteoartrit
gelisme riskini artirir. En yaygin osteoartritli eklemler eller ve dizlerdir (16).

Amerikan Romatoloji Koleji (ACR), diz OA tanis1 icin su Kriterleri listeler
(7,18,19):

e Diz agnisi: Agirlik tasiyan dizde agr1 veya dizin agirhik tasimayan bir
pozisyonda agri.
e Sabah tutuklugu: Dizdeki agrinin en az 30 dakika siiren sabah tutuklugu.

e Diz krepitasyonu: Dizde krepitasyon hissi.



e Diz hareket kisithiligi: Diz hareketlerinde, ekstansiyon / fleksiyonun azalmasi.
Fibromiyalji Sendromu (FMS), en az 3 ay siiren kronik yaygin bilateral {ist ve
alt bel agris1 olarak tanimlanir. Agrinin yani sira eklem sertligi, ¢esitli anatomik
bolgelerde hassas noktalar, uyku bozuklugu, yorgunluk, bas agrisi, siibjektif sislik,
depresyon ve anksiyete hastaligin baslica 6zellikleridir. ACR, 1990 yilinda bu hastalik
icin tani kriterleri yaymlamistir. Buna gore sunulan 18 anatomik noktadan en az
11'inde hassasiyet olmasi tani i¢in yeterlidir. Sendrom kadinlarda erkeklere gore dokuz
kat daha sik goriliir ve genellikle 50 yasinin tizerindeki kadinlarda daha sik goriiliir
(20).

Miyofasiyal agri sendromu (MAS), miyofasiyal tetik noktalar1 (MTN) ad1
verilen hassas noktalarda fokal kas agrisi ile karakterize bir sendromdur. MTN'ler
iskelet kasi, baglar ve tendonlardaki gergin baglar boyunca bulunur. Stimiilasyon
olmadiginda veya basing uygulandiginda MTN asir1 duyarl bir nokta haline gelerek
lokal ve/veya yansiyan agri, hassasiyet, motor disfonksiyon ve otonomik degisikliklere
neden olur (21).

MAS tiim yas gruplarinda, erkek ve kadinlarda esit olarak goriiliir ve goriilme
siklig1 yasla birlikte artar. Epidemiyolojik ¢calismalardan elde edilen sonuglar, MAS'in
30-49 yas arasi sedanter kadinlarda daha sik meydana geldigini gostermektedir
(21,22). Lokalize agr sikayetleri, MTN'ye bagli agr1 ve duyusal degisikliklerin varligi,
palpasyonla kasta veya bagda gerginlik hissi, gerilmis baglar boyunca asir1 duyarlilik
ve etkilenen bolgede eklem hareketinde kisitlilik tanisal kriterlerdir.

Kronik bel agrisi, 12 haftadan uzun siiren, mekanik veya mekanik olmayan,
aylar hatta yillar sliren agr1 olarak tanimlanir. Kronik bel agrismin bir¢ok nedeni
vardir. Sirt agrisinin %901 dogas1 geregi mekaniktir. Mekanik bel agrisinin nedeni,
posterior yonln kronik instabilitesi ile intervertebral disk dejenerasyonudur. Beldeki
mekanik agr1 i¢in risk faktorleri, karin ve sirt kaslarmin kas zayifligi ve yaslanmay1
icerir. Disk herniasyonlarinda ve kemik deformitelerinde sinir sikismasi meydana
gelebilir. Sirt agrisinin ana semptomu agridir. Kisinin fonksiyonel bozuklugu ile agr
arasinda gliclii bir baglant1 vardir. Yetersizlikler arttik¢a kisinin psikolojik durumu da
etkilenim gosterir. Stres ve depresyon gibi psikolojik faktorler bel agrisini daha kronik

hale getirir (23).



Boyun agris1 sik goriilen kas ve iskelet sistemi hastaliklarindadir. Boyun
agrisiin birgok nedeni vardir. Akut kas bag yaralanmalari, servikal spondiloz, servikal
herni, bag ve kapsiiler yaralanmalar, romatoid artrit (RA), AS, tiimorler ve
enfeksiyonlar gibi bazi romatizmal hastaliklar boyun agrisinin nedenleri arasindadir
(24). Boyun agris1 genellikle agr1 ve hareket kisitliligi ile karakterizedir. Agr1 yasla
birlikte artar. Agir calisma kosullari, depresyon ve travma da boyun agrisini arttiran
onemli faktorlerdir (20).

Romatoid artrit simetrik eklem lezyonlar1 ve sabah tutuklugu ile karakterize nedeni
bilinmeyen kronik sistemik inflamatuar bir hastaliktir. Sinoviyal dokunun
iltthaplanmas1 sonucu olusan bir hastaliktir ve kemik, kikirdak veya baglarin hasar
gormesi veya deforme olmasi nedeniyle 35-50 yas arasi, genellikle 35-50 yas arasi
kadinlarda daha sik goriiliir (24). ACR tarafindan RA’nin teshisi icin olusturulan
kriterler sunlardir (25):

e Eklem Bolgeleri: En az bir el veya ayak ekleminde (6rnegin, el bilegi, MCP,

PIP) siirekli sislik veya yumusak dokuda nodiillerin varlig.

e Serolojik Bulgular: Romatoid faktor (RF) veya antikor antikorlar1 (ACPA/anti-

CCP) pozitifligi.

e Semptom Suresi: Belirtilerin en az 6 hafta sureyle devam etmesi.

4.3. Agn

4.3.1. Tanim

Agri, Uluslararast Agr1 Calismalar1 Dernegi (IASP) tarafindan “Agri, gergek
veya potansiyel doku hasar1 hakkinda bir uyar1 sinyali olarak tanimlanabilir. Agri,
kisinin subjektif bir deneyimi olup, zarar verici bir uyarici tarafindan baslatilan ve sinir
sisteminden kaynaklanan bir olaydir. Agri, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
bir kombinasyonu tarafindan etkilenebilir ve bu nedenle sadece biyomedikal bir
perspektifle degil, ayn1 zamanda bireyin deneyimleri ve degerleri acisindan da
anlasilmalidir.”" Bu tanim, agrinin karmasik bir olgu oldugunu ve sadece fiziksel bir
durumla sinirh olmadigini vurgular. Agrinin, biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
bir araya gelmesiyle ortaya ¢ikan bir deneyim oldugunu ifade eder. Ayrica, agrinin bir
uyart mekanizmas1 oldugu ve genellikle doku hasar1 veya potansiyel hasarla

iliskilendirildigi belirtilir (26)



4.3.2. Agrimin patofizyolojisi

Agri, insan viicudundaki serbest sinir uglar1 araciligiyla algilanir. Merkezi sinir
sistemine hizli iletim saglayan miyelinli A lifleri veya miyelinsiz, yavas ileten C lifleri
tarafindan taginir (27). Hasarli dokudan yayilan ve hiicre yikimi ile tiretilen bradikinin
dogrudan nosiseptorleri uyararak doku vazodilatasyonuna ve prostaglandin
saliiminin artmasina neden olur. Eklemlerde prostaglandinler, bradikinin ve benzeri
maddeler sinoviyal siviya salinarak agri iletimini saglar (28). Trombositlerden salinan
serotonin de nosiseptorleri aktive ederek agri duyumlarini iletir. Bu durum ozellikle
damar yaralanmasina bagl agrilarda gozlenir. Agri iletiminde yer alan ii¢lincii bir
madde potasyumdur. Insan viicudunda, potasyum hiicre zarindaki Na+\K+-ATPase
pompasi, potasyumu hiicreye ve sodyumu hiicreden disar1 atar. Bu nedenle hiicre
icinde ¢ok daha fazla potasyum bulunur. Hiicre hasar arttik¢a potasyum hiicrelerden
digar1 sizarak agriya neden olur. Bilinen bu ii¢ temel maddenin yani sira 16kotrienler,
asetilkolin, histamin ve dokularda ve néronlarda salinan H+ iyonlar1 da agr1 iletiminde
gorev alir (18). Serotonin ve bradikinin salinimiyla {iretimi artan prostaglandinler ve
l6kotrienler viicutta agri iletimini garanti etmezler. Agr1 duyarliligi arttirilarak agri

duyumlar1 daha kolay iletilebilir (29).

4.3.3. Agrimmn sinirsel iletimi

Serbest sinir uglar1 agrimin algilanmasii saglar. Her bir dermatom
bolgesindeki serbest sinir uglari, miyelinli A deltalar1 veya miyelinli C lifleri yoluyla
alinan impulslar1 dermatomun ait oldugu néronlara ve boynuz olarak da bilinen spinal
medullaya iletir. Omurilik tr lateral spinotalamus, tr spinoreticularis, tr
spinomesensefalon, tr spinotalamic posterior, tr yoluyla talamusa iletilir. Agr1, serebral
korteksin talamusunda degerlendirilir. Talamus ve talamustan gelen impulslarin
islendigi kortikal primer ve sekonder néronlar ve neospinotalamik yol topluca 'lateral

sistem' olarak tanimlanir (30).

4.3.4. Periferik agr1 mekanizmalari
Periferik afferent reseptorler; agrinin algilanmasmi saglayan asentrik sinir
uclar1 mekanik, kimyasal ve termal uyaranlari tanir. A delta mekanotermal reseptorler

ve C polimodal nosiseptorler olmak {izere tiirleri vardir. Mekanik, kimyasal ve termal



uyaranlar, nosiseptorleri aktive eder. Bununla birlikte, doku yikimi ve iltihaplanma,
daha uzun siireli diirtiilere neden olarak agri siiresinin artmasina neden olur. Merkezi
sinir sisteminde agr1 uyaranlar1 iletim, bulagsma, modiilasyon ve alg1 olmak tizere dort
asamada degerlendirilir: Iletim, bir enerjinin digerine doniistiiriilmesi anlamma gelir.
Uyaran belirli bir esigi astiginda agr1 olarak algilanir ve serbest sinir uglar1 araciligiyla
omurilige iletilir (31). Bulasma, agri1 uyarilarinin omurilik boyunca iletilmesidir.
Modiilasyon, agri iletiminin ndral faktorler tarafindan degistirilmesidir. Modiilasyon,
algilanan agr1 yogunlugunu azaltir veya artirir (32). Algi; afferent reseptorler
tarafindan algilanan agrinin hastanin psikolojik durumu iizerindeki etkisini yansitir.
Bu, agrinin fizyolojik ve psikolojik algisidir. Bu deneyim, kisinin psikolojisini

degistirerek sonraki agr1 duyumlar: lizerindeki etkiyi de degistirebilir (33).

4.3.5. Agrimin siiflandirilmasi

Agri; mekanizmasina, kaynagina ve siiresine gore kategorize edilir.
Mekanizma sonrasi agri; nosiseptif, ndropatik, psikojenik, reaktif agr1 ve deafferante
agr1 olarak adlandirilir. Kaynagina gore agri; visseral agri, parietal agri, sempatik
nevralji ve periferik agr1 olarak ayrilir. Siireye bagli olarak agr1 ise akut agr1 ve kronik

agr1 olarak ikiye ayrilir (34).

4.3.5.1. Mekanizmasina gore agri ¢esitleri

Nosiseptif agri; i¢ organlarin, kaslarin ve kemiklerin patolojileri sonucu olusan
agrilardir. Nosiseptif agri, zamanla veya sinir uyarimi ile doku ve hiicrelerden salinan
tahris edici maddelerden kaynaklanir. Bunlar; nérokinin A, P maddesi, histamin,
bradikinindir. Prostaglandinler gibi birgok madde dokulardan salinir ve serbest sinir
uclarina baglanarak agrinin algilanmasini saglar. Bu kimyasal mediatorlerin kilcal
damar gegirgenligini artirma ve vazodilatasyon gibi etkileri vardir. Bu nedenle
yaralanma sonucunda olusan O6dem agrilidir. Siklikla kas- iskelet sistemi
bozukluklarinda, malignitelerde ve travma sonrasi olaylarda goriiliir (35).

Noropatik agri; IASP tarafindan tanimlanan noéropatik agri, somatosensori
sistemin yaralanmasi veya hastaliindan kaynaklanan agri olarak tanimlanmaktadir
(36,37). Noropatik agrinin baslica nedenleri; travma veya cerrahi sonrasi sinir

yaralanmasi, alkol, post-herpetik nevralji, diyabetik noropatidir (36,38). NOropatik
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agri, noOronal sodyum, potasyum ve kalsiyum kanallarmin fonksiyonel
mekanizmalarini bozar. Hasarli ndronlarda sodyum kanal sayisinda artis ve kalsiyum
kanal aktivitesinde artig gdzlenir (39).

Afferent agri: Periferik ve merkezi sinir sisteminin hasar gérmesi ve merkezi sinir
sistemine uyaranlarin somatosensoriyel iletiminin bozulmasi sonucu olusur.

Reaktif agri: sempatik afferent sinirlerin motor veya refleks aktivasyonu ile
nosiseptdrlerin uyarilmasindan kaynaklanir.

Duygusal agri: Anksiyete, depresyon gibi psikolojik problemlerde doku zarar gérmiis
gibi agr1 hissedilmesidir (34).

4.3.5.2. Kaynaklandig1 bolgeye gore agri cesitleri

e Paryetal agri; somatik sinirler tarafindan tasimnan keskin, lokalize, smirlar1 iyi
tanimlanmis agridir.

e Viicut agrisi; somatik sinirlerin serbest sinir uglar1 tarafindan hissedilir ve
omuriligin dorsal ganglionlarina iletilir (40).

e Visseral agr1; i¢ organlardan gelen agridir. Esas olarak i¢ organlari (periton, plevra,
perikard veya meninksler gibi) kaplayan zarlar hasar gordiigiinde veya tahris
oldugunda ortaya ¢ikar. Agriya bulanti, kusma ve kas spazmlari eslik edebilir(41).

e Sempatik nevralji: Sempatik sinir sistemi aktive edildiginde ortaya ¢ikan damar
agrist buna bir 6rnektir.

e Periferik agri: Kaslardan, tendonlardan veya periferik sinirlerin kendisinden

kaynaklanan bir agr1 tiiriidiir (42).

4.3.5.3. Siiresine gore agri cesitleri
Akut agri; IASP tanimina gore akut agri, 3 aydan kisa siiren agridir. Kronik

agr1; 3 aydan fazla siiren agridir (5).

4.3.5.4. Lokalizasyona gore agri cesitleri

4.3.5.4.1. Bel agrisi

Bel agris1; viicudun arka kisminda 12. kaburga alt kismi ile gluteal kivrim
arasinda kas ve iskelet sisteminin elemanlari olan yapilari etkileyen agridir.

Bel agrilar1 mekanik agrilar ve mekanik olmayan agrilar olarak ikiye ayrilabilir.
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Mekanik bel agrisi, enflamatuar veya neoplastik hastalik olmadan ortaya ¢ikan bel
agrisidir. Anatomik ve fonksiyonel anormalliklerden kaynaklanir. Mekanik olmayan
bel agris1 en yaygin olarak enfeksiyon veya iltihaplanma ile iliskilidir. Bu tip agrilar
istirahatle artar ve 30-60 dakika siiren sabah tutuklugu goriiliir (43).

Bel agris1 i¢in birgok risk faktorii vardir. Bireysel faktorler arasinda ileri yas, kalitim,
erkek cinsiyet, obezite, boy, postiir bozuklugu, sigara igme, agir cisimler kaldirma,
azalmis kas giicii ve kotii fiziksel durum yer alir. Genel saglik durumunun kétii olmast,
psikolojik stres, agir kaldirma ve tiim viicudu titresime maruz birakan isler de risk
faktorleridir (3).

Bel agnis1 ilk fizik muayenede saptanamayabilir. Muayenede skolyoz
goriilebilir. Paravertebral kas spazmlar1 ve skolyoz gibi durumlar palpasyonla tespit
edilebilir. Palpasyonda adim isaretinin bulunmasi spondilolistezis i¢in 6nemli bir
bulgudur. Ayni1 zamanda patolojik kiriklarin uyaricisidir (44). Akut mekanik bel agrisi
epizodu yoksa goriintiileme 6nerilmemektedir (45). Uyari isaretleri varsa, bel agrisinin
goriintiileri gereklidir. Goriintiileme ¢alismalart kirik veya anormal kemik olusumu
gosteriyorsa, dogrudan rontgen istenmelidir. Norolojik patoloji veya yumusak doku
hasarindan siipheleniliyorsa manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile goriintiileme

onerilir (45).

4.3.5.4.2. Boyun agrist

Boyun agris1; “mevcut ya da olasi bir yaralanma nedeniyle boyun bdlgesinde
olusan rahatsizlik” olarak tanimlanir. Boyun bolgesi proksimalde superior ense baglari
arasinda ve distalde skapula ile sinirlidir (46).

Boyun agrisinin en belirgin nedenleri servikal omurganin 6nemli klinik
hastaliklar1; romatizmal hastaliklar (polimiyalji romatoid artrit, ankilozan spondilit,
psoriatik  artrit, Reiter sendromu vb.), enfeksiyon hastaliklari  (diskit,
spondilosteomiyelit, herpes zoster, apse) ve tiimorlerdir. Boyun agrisinin etiyolojisi,
agrinin tipine (aksiyal ve radikiiler) baghdir. Boyun gerilmesi aksiyal boyun agrisinin
nedenlerinden biridir. Boyunda kas spazmlarinin olusmasi, eklem ve baglarin
sertlesmesi olarak tanimlanir. Boynun hareketi kisithidir ve hareketle agr1 artar (14).
Aksiyal boyun agrisi nedenlerinden biri olan disk dejenerasyonu; boyun diskinin

dejenerasyonu sonucu olusan, omuz, kol ve ele yayilan agridir. Bu agriya ek olarak iist
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ekstremitelerde kas giigsiizliigii goriiliir (47). Servikal spondiloz kemik ve kikirdak
dokuda ortaya ¢ikan ilerleyici, dejeneratif, kronik ve ilerleyici bir hastaliktir. Bu agri
tirii diskojenik agriya benzer sekilde iist ekstremitede giicsiizliige ve kola ve ele
yayilan agriya da neden olur (48). Whiplash'ta ise omurganin kemikli yapilarinin ve
yumusak dokularinin hasar gérmesi nedeniyle boyun agrist olusur (49). Servikal disk
hernisi ve spodilotik boyun agrisi sinir kokii boyun agrisina neden olur (50).

Servikal omurga anormallikleri, omurga incelenerek saptanabilir. Palpasyonda
belirli bolgelerde agr1 6n plana ¢ikar. Orta hatta rahatsizlik ve hassasiyet spinal agriy1
diistindiiriir. Orta hattin digindaki agriya en sik vertebral doku disindaki yapilardan
kaynaklanir. Genel fizik muayenenin taniya katkis1 dnemlidir. Servikal radikiilopatiyi
ayirt etmek icin Spurling testi, distraksiyon testi, iist ekstremite gerginlik testi, omuz
abdiiksiyon testi gibi 0zel testler yapilabilir (51). Antrenman testinde hastanin basi
yana dogru biikiiliir, sonra uzatilir ve 1 dakika basili tutulur. Bu arada agr1 hastanin
koluna da yayiliyorsa bu sinir kokii lezyonlarinin varligina isaret eder (52).
Distraksiyon testi sirasinda sirt {istii yatan hastanin basimin arkasini ve cenesini
kavraym. Servikal omurganm radikiilopatisinde kola yayilan agri azalir (53). Ust
ekstremite traksiyon testi i¢in , hastayr omuzlar1 90 derece ve dirsekleri 90 derece
fleksiyonda olacak sekilde sirt iistii yatirin ve hastanin ellerini asagi dogru itin.
Kuvvete karsi eli oymaya ¢alisirken hasta dermatomal agridan yakiniyorsa bu servikal
sinire basiya isaret eder (54). Omuz abdiiksiyon testi: Omuz abduksiyonu sirasinda 60-
120 derece arasinda omuzda agri, agrili ark isareti olarak adlandirilir ve supraspinatus
kasinin yaralanmasini gosterir (55). Boyun agrisin1 goriintiilemek i¢in direkt X-
isinlar1, bilgisayarli tomografi (BT) ve MRI kullanilabilir. Ani baslayan boyun

agrisinin akut lezyonlarini goriintiilemede en iyi yontem BT'dir (56).

4.3.5.4.3. Omuz agrisi

Omuzun anatomisi temel olarak ii¢ kisimda incelenir: Kaslar, eklemler, baglar
ve omuz kemikleri. Omuz eklemi skapula, klavikula ve humerus kemiklerini igerir.
Omuz agrisi, humerusun proksimal kismi, skapula, klavikula lateral bolgesi, omuz
eklemini tutan baglar ve rotator manget kaslardaki tiim agrilar1 kapsayan bir terimdir
(57).
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Omuz agris1 nedenleri intirinsik ve ekstrinsik nedenler olarak ikiye ayrilir
(58,59): Intirinsik nedenler; periartikiiler hastaliklar, rotator manson tendiniti, kalsifik
tendinit, rotator manson yirtiklari, bisipital tendinit, akromiyaklavimiiler osteoartrit,
glenohumeral hastaliklar, inflamatuar artrit, osteoartrit, septik artrit, glenoid labrum
yirtiklari, adheziv kapsiilit ve glenohumeral instabilite olarak siralanabilir. Ekstrinsik
nedenler de; boélgesel bozukluklar, servikal radikulopati, pleksus néropatisi, tuzak
ndropatiler, sternoklavikuler artrit, kompleks bolgesel agr1 sendromlari, fibromiyalji
sendromu, neoplaziler, kolesisit-kolelitiyazis, splenik travma ve subfrenik abse olarak
siralanabilir. Omuz agris1 ve travma Oykiist, trapezius kas agrisi, servikal radikiilopati,
osteoporoz, omuz hareket agikliginda azalma, postiiral bozukluklar ve tip 2 diyabet
gibi kronik metabolik hastaliklar omuz agris1 i¢in risk faktorleridir (60).

Omuz agrisinin tanisinda fizik muayenede hastanin yasi, tibbi durumu ve
muayeneyi yapan doktorun uzmanligt énemlidir. En yaygin sikayetler sunlardir: Omuz
agris1 zayiflik, sertlik, instabilite ve blokajdir (61). Agriy1 azaltan ve artiran faktorlerin
Iyi bilinmesi gerekir. Travma varsa goriintiileme testleri yapilmalidir. Agrili tarafta
yatmak agriy1 artirir ve hasta 65 yasin iizerindeyse rotator manset yirtigi riskini
artirir.Omuz agris1 i¢in fizik muayene, supraklavikiiler ve akromiyoklavikiiler
eklemlerin muayenesi ile baglar. Humerus basinda hissedilen agr1 i¢in rotator manset
yirtigr  distintilmelidir. Her iki ekstremitede eklem acikligi dogrulanmalidir.
Abdiiksiyon sirasinda normal eklem agikligi 180 derecedir. Abdiiksiyonda 60 ila 120
derece arasindaki agri, rotator mansetin yirtildigini gosterir (61).

Omuz bolgesi eklem hareket agikligi tamamen kisitlandiginda donuk omuzu
diistindiirebilir. Donuk omuz, omuzda agr1 ve kisitli hareket acikligi ile karakterize
klinik bir durumdur. Donmus omuz en ¢ok adeziv kapsiilitte goriiliir. Rotator
sikismasinin teshisinde, dengesizlik Sarcus isaret testi ve stres ve kayma testi
kullanilarak degerlendirilebilir (62). Rotator manset kas sikismasini gosteren diger
testler sunlardir: Neer Testi ve Hawkins Testi (63). Humerus ve labia anormallikleri
icin kullanilan testler ise sunlardir: Yergason testi ve hiz testi (64). Bir gorlntileme
yontemi olan direkt rontgen ile kemik yapilar1 ve bu yapilardaki anormallikler ve
kiriklar degerlendirilebilir. Direkt rontgenler ayrica rotator manset kas ekini gosterir.
MRG'de kemik dokusu, labrum, biseps tendonu girisi, rotator manset girisi ve

yumusak doku goriilebilir (65).
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4.3.5.4.4. Kalca agrist

Kalga agrisi; anatomik olarak proksimal femur, lateral pelvis, kuadriseps,
adduktorlerde agrimin olmasidir (66,67). Kalga agrisinin lokal, eklemle ilgili ve
sistemik nedenleri vardir. Kalga agris1 hastanin tanimina gdre 6n, yan ve arka gruplara
ayrilir (67). Anterior kalga agrisinin nedenleri; kaslarda strain hasari, kontiizyonlar,
avilsiyonlar ve apofizyonel vyaralanmalar, kalca dislokasyonu/subluksasyonu,
asetabular labrum yirtiklar1 ve serbest cisimler, oseititis pubis, ilipsoas bursiti-
tendiniti, stres sendromu, femur basi epifiz kaymasi, Leg-Calvé-Perthes hastaligi,
gelisimsel kalca displazisi, osteoartrit, inflamatuvar artrit ve avaskiiler nekroz olabilir.
Lateral kalca agrisinin nedenleri; Trokanterik bursit, gluteus medius/minimus
yirtiklar, iliotibial bant sendromu ve meraljia parestetika olabilir. Posterior kalga
agrisinin nedenleri ise lomber omurga patolojileri, kompresif néropatiler ve piriformis
sendromu olabilir. Kalga agrilar1 i¢in abdominal herni\spor, atletik pubalji, inguinal
herni, apandisit ve jinekolojik patolojiler diger nedenler arasinda sayilirlar.

Kalga agris1 ararken, 6nce tibbi 6ykii alinir, ardindan fizik muayene yapilir. Bu
iki asamadan sonra hasta i¢in uygun goriintiileme prosediirii belirlenir. Tibbi 6ykiide
agrinin baslangici ve yayilimi, agriy1 siddetlendiren ve rahatlatan etkenler, romatizmal
hastalik ve travma Oykiisii dikkatle degerlendirilmelidir(68). Kalca muayenesi;
muayenede kas kontraktiirleri ve kemik anomalileri degerlendirilir. Ek olarak, hareket
problemlerini daha iyi belirlemek icin hastanin yiiriiylisii incelenmelidir. Kalca
patolojileri i¢in oncelikle hastanin yiiriiylisii incelenmelidir (69). Her iki bacagmn
uzunlugunu degerlendirmeli ve ayni boyutta olup olmadiklarini degerlendirilmelidir.
Bir bacagin digerinden kisa olmas1 veya yerde daha kisa olmasi1 nedeniyle patolojik
yiirlime paternleri olusur (70). Palpasyonda; kasik bagi ¢evresinde sislik veya kalca
agris1 varsa kasik fitig1 veya anevrizma disliniilmelidir. Femoral trokanterin
hassasiyeti fokal bursiti diisiindiiriir. Psoas major apsesi ve kalca artriti de benzer
bulgulara yol acabilir (69). Kalca eklemi hareketinin normal olup olmadigini da
degerlendirmek gerekmektedir. Kal¢a ekleminin fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,
adduksiyon, i¢ rotasyon ve dis rotasyon gibi hareketleri vardir(71).

Kalga agrisin1 degerlendirmek i¢in Stinchfield Direngli Kalga Fleksiyon Testi
kullanilabilir. Stingefield testinde hasta sirtiistii yatarken kalca ekleminde siddetli agr1

olusur, kalga ve diz eklemleri fleksiyona getirilir ve hastanin bacagina karsit kuvvetler
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uygulanir. Bu kal¢a eklemi anormallikleri agisindan 6nemlidir (72). Thomas ve Patrick
testleri kalga fleksiyonunu incelemek i¢in kullanilabilir. Thomas testinde sirtiistii
pozisyonda bir kalga yerde sabit kalirken digeri fleksiyondadir. Bu noktada diger
bacak diizlesemiyor veya sirtiistii pozisyonda duramiyorsa bu kalga deformitesi
acisindan kritiktir. Patrick testinde hasta sirt iistii yatar, kalga fleksiyondadir ve diz
fleksiyondayken kalga ice dogru dondiiriiliir. Bu test agriya neden olursa sakroiliak

artrit, kalca problemi veya L4 sinirinin sikismasi olabilir (73).

4.3.5.4.5. Diz agrist

Diz Agrisi, anatomik olarak distal femur, tibianin proksimal kismi ve patellanin
arka kismini etkileyen agridir (74). Calisan insanlar arasinda diz agris1 yaygindir. Diz
agrist siklig1 %10-60 arasindadir. Diz agris1 degerlendirilirken akut travma, eklem
efiizyon varligi, osteoartrit ve mekanik semptomlar degerlendirilir (75).

Diz agris1 tanisinda diz fizik muayenesi diz eklemi erisimi, yliriime, palpasyon,
plevral efiizyonuve stabilite degerlendirilir (76). Yiirlime testi ve durus fazi; hastanin
ylirlime anormalliklerini degerlendirmek i¢in kullanilir. Hastalarda varus ve valgus
deformiteleri de goriilebilmektedir (77). Eklem hareket agikligi, aktif ve pasif eklem
alanlar1 degerlendirilir; Tipik olarak diz ekstansiyonunda ac¢i 0 derece ve diz
fleksiyonunda fleksiyon hareket agikligi 115-160 derecedir. Palpasyonda dizin 6ni
dizin geri kalanindan daha soguktur. Bu durumda degisiklikler artrit veya diger eklem
ici hastaliklarla degisir. Patellay1r palpe ederken agri, bir tendon yirtigini
diisiindiirebilir. Tibial tiiberkiil hassasiyeti patellar tendon riiptiirii veya Osgood-
Schlatter sendromu olarak da diistiniilmelidir (75).

Diz agrisinin nedenleri incelendiginde; patellofemoral agr1 sendromu, patellar
instabilite, kuadriseps tendiniti, patellar tendinit, Osgood-Schlatter sendromu ve 6n
meniskiis agrismin dizin 6n kismida agriya neden oldugu goriilmektedir. Lateral
meniskds, lateral kollateral bag burkulmalari, lateral kompartman artriti, iliotibial band
sendromu, biceps femoris tendiniti ve peroneal sinir sikismasi lateral diz agrisi
nedenleri arasindadir. Popliteal kistler, gastrocnemius kas yaralanmalari, spazmlar,

miyozit, yaygin osteoartrit ve tromboz popliteal agriya neden olabilir (67).
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4.3.5.4.6. Dirsek agrist

Dirsek eklemi, iist kol, bilek ve el arasindaki kopriiyli temsil eder (78).
Humerus, radius, ulna, baglar, humeroradial eklem ve ulnarradial eklem, dirsek
bolgesinde birlikte uzanir. Dirsek agrisi, humeroradial, humeroulnar ve proksimal
radioulnar eklemler arasindaki bu alani kapsar (79). Dirsek agrisiin nedenleri
arasinda lateral epikondilit, medial epikondilit, dirsek osteoartriti, posterior
interosse0z sinir sendromu, radyal sinir sikismasi1 ve periferik noropati yer alir. Ancak

ilk ti¢ hastalik dirsek agrisinin baslica nedenleridir (80).

4.3.6. Kas ve iskelet sistemi agrilarinda tedavi

4.3.6.1. Medikal tedavi

Steroid olmayan anti-enflamatuar ilaglar (NSAID'ler) akut ve kronik kas ve
iskelet agris1 icgin tercih edilen birinci smif ilaglardir. NSAID'lerin topikal
uygulamasinin, agrili bolgelerin veya eklemlerin immobilizasyonundan veya
manipiilasyonundan daha etkili oldugunu kanitlamaz (12). Agr i¢in yaygin olarak
kullanilan NSAID'lerden biri bir siklooksijenaz-2 (COX-2) segici inhibitorudur.
Selekoksib, parekoksib ve etorikoksib bu etkin madde grubuna aittir (81). Kodein gibi
opioidler ayrica akut ve kronik kas ve iskelet agrisi i¢in kullanilir. Pndmotoraksa yanit
vermeyen romatizmal veya enflamatuar durumlar ve bel fitig1 i¢in de kullanilir. En sik
kullanilan steroidler sunlardir: Triamsinolon asetat, metilprednizolon asetat,
dekzometazondir. Kortikosteroidler; oral, intravendz veya subkutan olarak
uygulanabilirler (17,82). Depresyon icin kullanilan bir¢ok antidepresan kronik agri
icin de kullanilabilir. Trisiklik antidepresanlar ve serotonin norepinefrin geri alim
inhibitorleri (SNRI'ler), depresyonu olan ve olmayan hastalarda agr1 yogunlugunu
azaltmada etkilidir (83).
Epilepsi tedavisinde kullanilan antiepileptik ilaglar da nérotransmiterlerin saliimini
bloke ederek agri iletimini engeller. Antiepileptik ilaglarin bu etkiyi iyon kanallarinin
aktivasyonunu sinirlayarak gosterdigi diisiiniilmektedir. Bu iyon kanallar1 glutamat ve
NMDA tarafindan aktive edilirken, glisin ve GABA bu iyon kanallarini inhibe eder
(84). Bunlar arasinda ikinci kusak antiepileptik ilaglar daha az yan etkiye sahip olma
avantajina sahiptir. Agr1 i¢in kullanilan antiepileptik ilaglar; karbamazepin, fenitoin,

gabapentin, pregabalindir (85).

17



4.3.6.2. Ila¢ disi tedaviler

Kas ve iskelet sistemindeki kronik agrilar i¢in farmakolojik olmayan tedaviler
arasinda egzersiz,tai chi, yoga, akupunktur, manuel terapi ve masaj terapisi yer
almaktadir (85). Sicak paket uygulamasi (hotpack), soguk kompres uygulamasi ve cilt
alt1 elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS) da kullanilan farmakolojik olmayan

tedavilerdendir (87).

4.4, Kronik Kas ve Iskelet Sistem Hastaliklarinin Fiziksel Etkileri

4.4.1. Aktivite kisitlanmalari

Biligsel davranigsal modeller ile baglantili, yikici agriya tepki olarak gelisen
kisir dongii, ayn1 zamanda hareket kaygis1 ve sakatligin gelismesine de yol agar (88).
Agr semptomunun siiresi, siddeti ve lokalizasyonu aktivite kisitlilig1 ile yakindan
iliskilidir. OA, kronik bel agris1 ve RA tanist konan hastalarda agrinin aktivite
kisitliliginin en onemli belirleyicilerinden birisidir (53,89). RA'll hastalarda viicut
yapisinda veya fonksiyonunda meydana gelen degisiklikler, kavrama gii¢lerini etkiler
ve el becerisi gerektiren aktiviteleri zorlastirir. Kronik bel agrisi siddeti, sakatlik ve
yasam kalitesinde 6nemli bir faktoérdiir. Agrinin tiim engellilik alanlar1 ve yasam
kalitesi lizerindeki etkisi, agr1 siddetinden ¢ok agr1 siiresi ile iliskilidir. Bel agris1 olan
kisilerde engelliligin yasam kalitesi ilizerindeki etkisi, agrinin siddetinden daha
fazladir. Bu nedenle insanlarda eksiklik semptomlarinin ve bunlarin kroniklesmesinin
onlenmesi en az agrinin dnlenmesi kadar 6nemlidir. Boyun agris1 sikayeti olanlarin da
normal aktivitelerini  gerceklestirmeleri  zorlastirmakta ve  hareketlilikleri
kisitlamaktadir (90).

Hareket etme korkusu, kronik agr1 ¢ekenlerde sik goriilen baska bir sorundur.
Insanlar agriya neden olacagimdan veya agriy1 kétiilestireceginden korktuklar igin
hareket etmekten kagimirlar. Bu durum sadece fiziksel yetenegi azaltmakla kalmaz,
ayni zamanda engelliligin artmasina da yol acar (91). Bir kisir dongilide azalan aktivite,
Onceden var olan agrinin artmasina neden olur ve bu da aktivite kisitliligma yol
acabilir. Kisilerin giinliik yasam aktivitelerinin kisitlanmasi, agr1 siddeti ve fiziksel
yetersizlik ile iliskilidir. Ancak ikisi arasindaki iliski ¢ok gliglii degildir.

Agr1 nedeniyle fiziksel aktiviteyi sinirlamak, gii¢ ve esnekligin azalmasina ve

asir1 kilo alimina neden olabilir. Yiiksek viicut kitle indeksi (VKI) ile agr1 arasinda bir
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iligki vardir. Obezitede boyun, sirt, dizler ve kalgalarda agrinin genel popiilasyona gore
daha yaygin oldugu bulunmustur (92). Obezite, mekanik stresi ve eklem yikimini
artirarak OA'y1 olumsuz etkiler. Ek olarak, yiiksek sirt ve kalca VKI, hareket kisitlilig
ve agrinin temel gdstergelerinden biridir (31). FMS hastalarinda daha yiiksek VKi'nin
fiziksel performansi azalttig1 ve azalan fiziksel aktivitenin hassas noktalar1 daha hassas
hale getirerek insanlarin dongii i¢indeki hareketlerini sinirladigi saptanmistir (93). Sirt
agrist olan kisilerde agrinin baslamasinda ve tekrarlamasinda hareket etme veya

bolgeyi yaralama korkusu ve agri 6nemli faktorlerdir.

4.4.2. Uyku bozukluklar

Kronik kas ve iskelet agrisi olan hastalarda uykusuzluk sik goriilen bir
sorundur. Agr1 uyku bozukluklarina neden olur ve uyku yoksunlugu agriyi artirir (59).
Uykunun hem miktar1 hem de kalitesi hastanin yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir
(8). Uyku kalitesi, uyku stresinden daha 6nemlidir (94). Kronik agriya bagli uyku
bozukluklar1 bu durumun yol agtig1 bir¢ok soruna neden olabilir. Uyku bozukluklari
giinlik yasamda strese, basit islerde dahi zorlanmaya ve hafiza zayifligina neden
olabilir. TUm bunlar bireyin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi bilinmektedir (95).
Kronik agris1 olan kisiler genellikle uyanmakta giigliik ¢ekmekten, ¢ok uzun
uyumaktan ve anormal hizli goz hareketlerinden (REM) sikayet ederler.

FMS genellikle uykunun sessiz evrelerindeki bozukluklarla iliskilidir. FMS'li
bozuklugu, yorgunluga neden olur. FMS uyku bozukluklarina alfa dalgalari neden
olur. Ayrica, kesin olmamakla birlikte hormon diizeylerinin de uyku ile ilgili sorunlara
katkida bulundugu iddia edilmistir. FMS'li hastalarm, boyun agris1 gibi lokalize
agrilar1 olanlara goére daha sik uyku bozukluklar1 yasadiklar1 ve yasam kalitelerinin
daha fazla bozuldugu bulunmustur (96).

Bel agris1 ve boyun agris1 olan hastalarda uyku bozukluklarimin meydana
geldigi belirlenmistir (32,96). Kronik sirt agrisindan muzdarip insanlar, ayn1 zamanda,
rahatsiz veya kotli uykudan sikayet ederler. Kronik sirt agris1 ¢ekenlerin, saglikli
insanlardan daha az dinlendirici uyku aldiklar1 ve bu insanlarin daha fazla alfa beyin
dalgas1 uykusuna sahip olduklar1 gosterilmistir. Bu kisilerde alfa EEG anormallikleri

olabilir. Uyku sirasinda agridan kaynaklanan rahatsizlik nedeniyle olabilir (97).
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RA hastalarinda, alfa-delta uyku bozukluklarinin varligi, yorgunlugun ve
sabah tutuklugunun sonucu gibi goriinmektedir (98). RA'da uyku bozukluklar
genellikle hastaligin alevlenmesi ile iliskilidir. RA vakalarinda NREM uykusunda alfa
dalgas1 anormallikleri gostermisler ve bu anormalliklerin artan gece semptomlar ile
iligkili oldugu bulunmustur. RA'l1 ve saglikli kisilerde sirt agris1 ve uyku bozukluklari
karsilastirildiginda, RA hastalariin diger iki gruba gore daha fazla uyku bozukluguna
sahip oldugu saptanmistir (98). OA da sert eklemlerden dolay1 rahat bir uyku

pozisyonu olmamasi nedeniyle uyku bozuklugu ile iliskilendirilmistir (99).

4.4.3. Yorgunluk

Yorgunluk, giinliik aktiviteleri ger¢ceklestirme yeteneginin azalmasina, ¢aligma
kapasitesinin azalmasma, kisisel ve sosyal iliskileri siirdiirme yeteneginin
zayiflamasina yol agar (39). Yorgunluk, metabolik faktorler, anemi, beslenme durumu,
immdnolojik faktorler, uyku bozukluklari ve hareketsizlik gibi bir¢ok fiziksel faktorle
iliskilidir. Agr1, yorgunluga bagl diger bir degiskendir. Ayrica fiziksel ve duygusal
durum ve yagsam kalitesi gibi diger degiskenler de uyku i¢in 6nemlidir (100).

Yorgunluk, RA hastalarinin yasam kalitesini etkileyen anahtar kelimelerden
biridir. Romatizmal sorunlari olan ve yiiksek diizeyde yorgunluga sahip hastalarin
%41'inin RA veya OA'dan ve %76'sinin FMS'den muzdarip oldugunu bulmustur (95).
Yorgunluk insanlarin yasam kalitelerini sadece fiziksel olarak degil ayni zamanda
psikolojik ve sosyal olarak da etkilemektedir. Yorgunlugu etkileyen agri, uyku
bozuklugu, depresyon gibi faktdrler RA hastalarinin en sik sikayetleridir (101). FMS
hastalarinin tipik semptomlari, psikolojik strese bagl yorgunluk, zihinsel veya fiziksel
yorgunluktur. Agr1 ve yorgunluk egzersiz kapasitesini azaltir. Insanlar giine baslamak
icin daha fazla caba harcarlar ve giin icinde daha fazla dinlenmeye ihtiya¢ duyarlar.
Biitlin bunlar insanlarin giinliik yasamlarin1 olumsuz etkilemekte ve yasam kalitelerini
distirmektedir (102). RA ve AS'li hastalardaki yorgunluk ile FMS'li hastalardaki
yorgunluk karsilastirildiginda, yorgunlugun FMS'li hastalarda daha yiiksek oldugu

bulunmustur (98). Fishbane ve digerlerinden biridir.
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4.5. Kronik Kas ve Iskelet Sistem Hastahklarinin Mental Etkileri

Kronik hastalik ayn1 zamanda onemli psikolojik sorunlara da neden olur.
Yaygin kas ve iskelet agris1 yiiksek diizeyde psikolojik sikinti ile iliskilidir. Cesitli
psikolojik problemler ve stres, endojen opioidlerin ve endojen agr1 kontroliinde yer
alan serotonin ve norepinefrin gibi ileticilerin iglevini bozarak zararli uyaranlarin
algilanmasini arttirir (103). Kronik agrinin duyusal yonii, klinik kaygi bigimleri olan
psikolojik sikintty1, fiziksel farkindaligi ve depresif semptomlart artirir (104). Siddetli
kronik agr1, agriyla iliskili anksiyeteye, aktivite yoksunluguna ve depresyona yol agar
ve bunlarin tiimii fonksiyonel durum ve yagam kalitesinin daha da bozulmasina neden
olur. Anksiyete, kas ve iskelet sistemi bozukluklari olan hastalarda agri ile iliskili bir
diger 6nemli psikolojik problemdir (86). Anksiyete ile iligkili semptomlar FMS (105),
RA (106) ve sirt agris1 (107) olan hastalarda saglikli deneklere gore 6nemli 6lciide
daha yuksektir. Korku ve endise gibi tepkiler agrinin tanimlayici 6zellikleri olarak
tanimlanmiglaridir (104). Kronik agrinin neden oldugu endiseli davranis da
depresyona ve genel hareketsizlige yol acar. Bu durum, agriy1 daha da kétiilestirir ve
fiziksel aktivitede azalmaya, agriyla basa ¢ikmada zorluga, ise devamsizliga ve artan
bakim ihtiyacina yol agar. Agriy1 algilama, agr1 yonetiminin en énemli yonlerinden
biridir. Korku, acty1 kabul etmeyi zorlastirir. Bu nedenle dncelikle kayginin tedavi
edilmesi gerekir (108). Boyun agrisi, RA ve OA hastalarinda anksiyete, depresyon ve
obsesif kompulsif bozukluk sik goriiliir (20,47,87).

Yaygin kronik kas ve iskelet agrisi, depresyon ve anksiyete gibi psikolojik
faktorler, insanlarin uyku kalitesini, aligkanliklarini ve yagam kalitesini de etkiler (96).
Artan Kkas ve iskelet duyarliligi da bir risk faktoriidiir. Bir kisinin agrisi ile fonksiyonel
bozukluk arasinda giiclii bir iligki vardir. Bel agrisi, kotii saglik, asir1 stres ve
depresyon gibi psikolojik faktorler nedeniyle kroniklesir (23). Kronik bel agrisinda
agriya bagl fonksiyonel kisitliliklar, fizyolojik bozukluklara bagli anatomik veya
yapisal bozukluklardan daha 6nemlidir (104). Sirt agris1 olan kisilerde sakatlik sadece
agn1 siddeti ve fiziksel yetersizlik ile degil ayn1 zamanda psikolojik stres ve hastalik
davranisi ile de iliskilidir ve bu bir problemdir. Biitiin bunlar hastalar i¢in diisiik yasam

kalitesine yol agmaktadir (47,87).
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4.6. Kronik Kas ve Iskelet Sistemi Hastahklarinin Sosyal Etkileri

Hem fiziksel hem de zihinsel engeller bireyler (izerindeki olumsuz sosyal ve
ekonomik etkilerle giiglii bir sekilde iliskilidir (29,42). Agr1 ¢ok boyutlu bir
deneyimdir ve her kisiye 6zglidiir. Norofizyolojik, biyokimyasal, psikolojik, irksal,
kiiltiirel, dini, biligsel ve ¢evresel boyutlart olan karmasik bir duyumdur. Cocukluk
deneyimleriyle 6grenilir. Agriya verilen tepkiler, kisilik 6zellikleri, duygusal durum,
ik, gecmis deneyimler, agr1 yonetimi ve aile tutumlar1 gibi faktorler tarafindan
belirlenir(57). Kronik agr1 da 6grenilmis bir davranistir ve cesitli faktorler tarafindan
siddetlenir. Organik faktorlere bagl fiziksel deneyim, psikolojik faktorlere bagl
zihinsel deneyim ve cevresel faktorlere bagli sosyal deneyim rol oynamaktadir.
Olumsuz erken yasam deneyimleri, fizyolojik ve psikolojik travma faktorlerdir.
Cevresel faktorler agr1 davranislarina katkida bulunur. Bir hastanin inanclari,
beklentileri, agriy1 yonetme yetenegi, sosyal destegi, hastalifi ve saglik sigortasi
hastanin agr1 kontroliinii etkiler. Kronik agris1 olan kisiler, asagidaki gibi sorunlardan
bahseder: Issizlik, evlilik ve aile sorunlar1, mali sikintidir (109).

Kronik kas ve iskelet agrisi olan kisilerin durumu, sosyal ve ailevi
sorumluluklarini yerine getirmelerini engeller. OA hastalarinda fiziksel ve emosyonel

problemlerin yani sira sosyal disfonksiyon da goriilmektedir (110).

4.7. Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip (GETAT)

4.7.1. Tanim

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) geleneksel tibb1 “Fiziksel ve ruhsal hastaliklardan
korunma, bunlara tan1 koyma, iyilestirme veya tedavi etmenin yaninda sagligin iyi
stirdiiriilmesinde de kullanilan, farkl kiiltiirlere 6zgii teori, inang ve tecriibelere dayali-
izah1 yapilabilen veya yapilamayan- bilgi, beceri ve uygulamalar biitiinii” olarak tarif
eder (2).

4.7.2. GETAT Uygulamalari

Eski toplumlarda hastaliklarin tedavisinde kullanilan geleneksel yontemlerin
bir kismi gliniimiizde tamamlayict tip olarak da adlandirilmaktadir (113). Cogu
geleneksel tip sistemi, saglam temel ilkelere ve sifacilarin yiizyillarca siiren

uygulamalarina dayanmaktadir (114).
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Tim diinyada son yillarda GETAT uygulamalar1 artmistir, kullanim orani
gelismis tiilkelerde %50’ler civarinda iken gelismekte olan iilkelerde bu oran ¢ok daha
yuksektir (115). Modern tiptan memnuniyetsizlik ile GETAT kullanimimin artmasi da
iliskilidir (116). Tibbi bakim basarisiz oldugunda, insanlar genellikle alternatif
arayigina yonelmektedirler (117).

Bununla birlikte, GETAT uygulamalar1 hakkindaki bilimsel arastirmalar
birkag istisna disinda, hala baslangi¢ asamasindadir ve altyapi eksikligi bulunmaktadir

(118).

4.7.3. Diinyada GETAT uygulamalar:

Cin, Japonya ve Hindistan, GETAT uygulamalarinin diinyada en yaygin olarak
kullanildig1 baslica tilkelerdir. Bu iilkelerin %95'inde modern ve geleneksel tip i¢ ice
gecmis durumdadir. Akupunktur geleneksel tipta en sik kullanilan yontemdir. Cin'de
GETAT saglik sigortast kapsaminda taninmaktadir. Japonya'da modern tip
uygulamalarina geleneksel Kampo tibb1 entegre edilmeye calisiimaktadir (122). Ote
yandan Bat1 diinyasinda kayropraktik, osteopati, yoga, meditasyon ve masaj terapileri
yaygin olarak kullanilmaktadir (45) .

Avrupa Birligi'nde (AB) 2010-2012 yillarinda CAMbrella ad1 altinda GETAT
uygulamalari lizerine arastirma yiiriitmek tizere bir ag kurulmustur. CAMbrella,
Complementary and Alternative Medicine (Tamamlayict ve Alternatif Tip) alaninda
yapilan bir Avrupa Birligi projesidir. Bu proje, tamamlayici ve alternatif tip
uygulamalarin1 sistematik bir sekilde arastirmak ve degerlendirmek amaciyla
ylratdlmustir. Proje, 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2012 tarihleri arasinda
gerceklestirilmigstir (123).

CAMbrella'nin amaci, tamamlayict ve alternatif tip uygulamalarini diinya
genelinde daha iyi anlamak, degerlendirmek ve siniflandirmak i¢in uluslararasi bir
standart olusturmakti.

Proje, tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalariin giivenilirlik ve etkililigini
degerlendirmek icin sistematik bir aragtirma ve analiz yaklasimi kullanmastir.
CAMbrella, bir dizi tamamlayici ve alternatif tip uygulamasini kapsayan alt1 calisma
paketi lizerinde ¢alismistir. Bu calisma paketleri, 6rnegin homeopati, akupunktur,

osteopati gibi belirli tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarini igermistir. Proje,
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tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin bilimsel temelini giiglendirmeyi
amaclamigtir. Proje sonuglari, tamamlayici ve alternatif tip alanindaki aragtirmacilara,
klinisyenlere ve karar vericilere rehberlik etmek {iizere kullanilabilecek bilgiler
icermektedir.CAMbrella projesi tamamlandiktan sonra, tamamlayici ve alternatif tip
alanindaki arastirmalara ve standartlara katkida bulunmak amaciyla bir dizi devam
eden caligma ve proje ortaya ¢cikmistir.

AB ulkelerinde akupunktur ve homeopati sik kullanilan GETAT yontemleridir
(124). GETAT'n farklh tlkelerdeki kullanimina genel olarak bakildiginda, Afrika
tilkelerinde %80, Kolombiya'da %40, Sili'de %71, Kanada'da %70,4, Fransa'da %49,3
ve Avustralya'da %48,2 oraninda kullanildigi goriilmektedir (125).

4.7.4. Tiirkiye’de GETAT uygulamalari

2014 yilinda Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi ile
birlikte ¢aligma usul ve esaslar1 belirlenmis GETAT yontemleri, Saglik Bakanligi’na
bagli hastanelerde, iiniversite hastanelerinde, 6zel hastane, dis poliklinigi ve tip
merkezi gibi saglik kurumlarinda uygulanmaya baslamistir. Yonetmelige gore
hekimler ve dis hekimleri GETAT alaninda hizmet sunabilmek i¢in yapilacak olan
egitimlere katilarak sertifika almak zorundadir. Uygulanacak yontemler yonetmelikte
akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, siiliik uygulamasi, homeopati, kayropraktik,
kupa uygulamasi, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon
uygulamasi, refleksoloji ve miizikterapi olarak siralanmistir (126). Ayrica GETAT
uygulamalarinin klinik aragtirmalari hakkinda 9 Mart 2019 tarihinde 30709 sayi ile
baska bir yonetmelik daha resmi gazetede yayimlanmistir. Yonetmeligin amaci;
GETAT uygulamalari alanlarinda insanlar iizerinde bilimsel arastirma yapilmasina ve
gonullilerin haklarinin korunmasina dair usul ve esaslar1 diizenlemektir. Universiteler
blinyesinde diizenlenen konferans, sempozyum ve panel gibi etkinliklerle GETAT
uygulamalar tartisilmakta ve GETAT konusunda akademik arastirmalar tesvik
edilmektedir.

Saglik Bakanlig1 Geleneksel, Tamamlayici ve Fonksiyonel Tip Uygulamalari
Daire Bagkanlig: istatistiklerine gore 2021 Mart ay1 itibari ile kliniklerde ve birimlerde
en sik uygulanan islemler akupunktur, ozon ve kupa tedavisidir. Diger uygulamalarin

kullanimlar1 da artma egilimindedir (127).
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Turkiye'nin 2019-2023 Stratejik Planinda da GETAT’a yer verilmis ve
GETAT ile ilgili hedefler belirlenmistir : “Geleneksel ve tamamlayict tip
uygulamalarinda iiriin ve hizmetlerin giivenilirligini ve standardizasyonunu saglamaya

yonelik yasal diizenlemeler tamamlanacak ve idari gozetim mekanizmalar1 devreye

alinacaktir” (127).

4.7.4.1. Mezoterapi

Mezoterapi, 1952 yilinda Dr. Michel Pistor tarafindan temeli atilmistir (128).
Mezoterapi, bitkisel ve farmakolojik ilaglarin enjeksiyon yoluyla dogrudan deriye
uygulandigl, mezoderm kaynakli patolojilerin iyilesmesini saglayan tamamlayict tip
metodudur. Gastrointestinal absorpsiyon sorunu olmadigi ve enterohepatik gecisle
etken madde kayb1 olmadigi i¢in kullanilan etken maddeler ¢ok daha diistik dozlarda

ve yan etki gostermeden etkili olabilmektedir (129).

4.7.4.2. Ozon uygulamasti

Ozon, 150 yili askin bir siiredir hastaliklart tedavi etmek ve
mikroorganizmalar1 dezenfekte etmek i¢in kullanilmaktadir. Ozon uygulamasinin
enfeksiyonlari, yaralar1 ve bazi rahatsizliklar1 tedavi etmedeki etkinligi bu sirecte
farkl sekillerde belgelenmistir (130).

19. yiizyilin ortalarinda kesfedilen bir gaz olan ozon (O3) dinamik olarak
kararsiz bir yapida ti¢ oksijen atomundan olusan bir molekiildiir. Gaz renksiz ve keskin
kokuludur. Yar1 6miir 20°C'de 40 dakika ve 0°C'de yaklasik 140 dakikadir. Ozon,
organik bilesikleri oksitleme yetenegine sahiptir. Tibbi uygulamalarda, medikal
oksijenden dontstiiriilir ve terap6tik dozlarda uygulanir, asla solunmaz. Ayrica dis
cliriiklerine kars1 faydali oldugu, kan kolesterol seviyesini diisiirdiigli ve viicuttaki
antioksidan sistemlerin uyarilmasini etkiledigi bilinmektedir. (131).

Ozon uygulanmasmin farkli yontemleri bulunmaktadir. Bunlarin 6nde
gelenleri agagida siralanmustir.

Ozon, fosfolipidleri ve lipoproteinleri oksitleyerek bakteriyel hiicre zarinin
biitiinliiglinii bozar. Mantarlarda ozon, hiicre biiylimesini belirli agamalarda inhibe
eder. Virlslerde ozon, viral kapside zarar vererek ve peroksidasyon yoluyla vir(s-

hiicre temasini bozarak iireme dongiisiinii bozar. Hiicreleri viral girise karsi
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savunmasiz hale getiren zayif enzimatik kaplamalar, onlar1 oksidasyona karsi
savunmasiz hale getirir ve saglikli hiicrelerin yerini alarak viicuttan atilir (130).

Ozon uygulamasi kirmizi kan hiicresi glikoliz oranini arttirir. Bu, 2,3-
difosfogliserat1 uyararak dokulara iletilen oksijen miktarii artirir. Ozon, piruvatin
oksidatif karboksilasyonunu artirarak ve ATP iiretimini uyararak Krebs dongiisiinii
aktive eder. Aym1 zamanda nikotinamid adenin diniikleotit hidriirde 6nemli bir
azalmaya neden olur ve sitokrom C oksidasyonuna yardimci olur. Bir vazodilatator
olan prostasilin liretimi de ozon tarafindan indiiklenir (131).

30-55 pg/cc konsantrasyonlarda ozon uygulamasi, interferon tiretimini, timdor
nekroz faktorini ve interlokin-2'yi arttirir. Interlokin-2'nin Gretilmesiyle bir dizi
immiinolojik yanit baglatilir (132).

Ote yandan, ozon kirliligi, ortalama hayati kapasitede 6nemli bir azalmaya
neden olur. Ortalama ve spesifik hava yolu direncinde 6nemli bir artis yaninda,
dinamik veya statik akciger kompliyansinda, viskozitesinde veya esnekliginde

degisiklik yoktur. Maksimum transpulmoner basing da 6nemli 6l¢iide azalir (133).

4.7.4.3. Kupa uygulamasi (Hacamat)

Kupa uygulamasinin gegmisi 5 bin yil Oncesine dayanmaktadir. Zaman
icerisinde Asurlular, Misirlilar, Hintliler ve Araplar gibi farkli medeniyetler tarafindan
kullanilmigtir (134). Hacamat kelimesi, emmek, esnetmek veya kanamak anlamia
Arapcadan gelmektedir. Hacamat yonteminin kanatma olmadan, sadece vakum etkisi
ile yapildig1 uygulama kuru kupa uygulamasi olarak isimlendirilir (135). Uzak dogu
iilkelerinde daha ¢ok kuru kupa uygulamasi uygulanirken, Orta Dogu ve Orta Avrupa
iilkelerinde 6zellikle yas kupa uygulamasi uygulanmaktadir. Giinlimiizde ise bu tedavi
yontemi Bati Avrupa ve Kuzey Amerika bolgelerindeki iilkelerde yayilarak
kullanildig1 gozlenmektedir (134). Uygulamanin, epidermal insizyonlarla yapilmasi
durumunda ise yas kupa uygulamasi olarak isimlendirilir (135). Geleneksel 1slak kupa
egzersizleri Cin, Kore ve Almanya'da yaygin olarak uygulanmaktadir. Hacamat Orta
Dogu ve Kuzey Afrika'da daha yaygindir (136). Bununla birlikte, birka¢ teori
Onerilmistir:  Bobrek in vivo atmosferik filtrasyonla hidrofobik maddeleri
glomerulustan filtrelerken, 1slak hacamat hem hidrofilik hem de hidrofobik maddeleri

yiiksek basingli filtrasyonla filtreler. Yiiksek aspirasyon basinci kan hacmini arttirir,
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kapiller filtrasyon hizini artirir ve filtre edilen interstisyel siviy1 bolgeye drene eder
(136). Toplanan filtrelenmis s1vi, prostaglandinler ve enflamatuar mediatorlerin yani
sira hastalikla iligkili ve hastaliga neden olan ajanlart igerir. Nester kasima,
enflamatuar hiicre gociinii ve endojen opioid salinimini uyararak dogustan gelen ve
adaptif bagisiklig1 gelistirir. Bu etki, gelismis kan akisi, toksinlerin uzaklastirilmasi,
noroendokrin dengenin restorasyonu, gelismis oksijenasyon ve doku perfiizyonu ile
sonuclanir (136).

Hacamat yonteminde yas kupa ve kuru kupa uygulamasi birlikte kullanilmasi
tedavinin etkinliginin arttig1 belirtilmistir. Uygulanan alana negatif basin¢ olugturmak
i¢in ates veya manuel pompa kullanilmaktadir. Cilde atilan ¢iziklerin 0,1-0,2 mm gibi
yuzeyel olmasi1 gerekmektedir. Kupalar uygulandigi alanda 5-10 dakika bekletilir.
Kupa uygulanilan bélgede eritem, 6dem ve ekimoz olusabilir fakat genellikle birkag
giinden birkag haftaya kadar diizelir (135). Yas kupa uygulamasi 2 yas alt1 ve 60 yas
ustiine dnerilmemektedir (51). Ayrica yas kupa uygulamasinin en énemli yan etkisi
vazovagal senkoptur. Bunun yaninda Hepatit B, C veya HIV gibi enfeksiyon riskleri
de bulunmaktadir. Fakat gerekli 6nlemler alinarak bunlarin 6niine gecilebilir.

Kupa uygulamasinin en ¢ok uygulama alani sirt bolgesidir, 6zellikle de skapula
aras1 paravertebral bolge, yedinci servikal bolge, omuz baslari, gogiis, karin ve kalga
en sik uygulanan bolgelerdir (134). Kupa uygulamasinin kullanildigi durumlar ise sirt
agrisi, kronik kas agrisiyla seyreden diger durumlar, omurga eklem hastaliklari, spor
yaralanmalari, migren, stres bas agrisi, diyabet mellitus, romatizmal eklem iltihaba,
karpal tiinel Sendromu, trigeminal nevralji, ¢ene eklem rahatsizligi, siniizit, astim,
bronsit, damar dolasim sistemi bozukluklar1 gibi durumlardir (135). Kupa uygulamasi,
cesitli saglik durumlarini tedavi etmek i¢in ylizyillardir kullanilmaktadir. Bununla
birlikte, hasta sonucglarim1 iyilestirmek i¢in doktorlar, kupa uygulamasinin
konvansiyonel tedavinin yerine gegen degil, yardimer bir tedavi oldugunun farkinda
olmalidir (137).

4.7.4.4. Fitoterapi
Fitoterapi, hastaliklar1 tedavi etmek icin bitkileri kullanan bir tip dalidir. Bat1
tibbinda genellikle "herbalizm" denir (138). Fitoterapi genellikle bitkinin bir

boliimiinii biitiin olarak kullanmay1 hedeflerken, Bat1 tibbinda bitkinin bir bilesenine
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standardize edilmis molekulinin kullanilmasi1 yaygindir (139, 140).

Fitoterapide farkli hastaliklar igin farkli bitkiler kullanilabilir. Ornegin, soguk
algmligi icin Echinacea purpurea, E. pallida ve/veya E. angustifolia (Echinacea olarak
bilinir) gibi ¢esitli bitki tiirleri kullanilabilir. Kullanilan bu bitkilerin farmakolojik
etkileri birbirinden farkli olabilir (141). Ayrica, fitoterapide kullanilan bir bitkinin her
parcasi (kokler ve yapraklar gibi) da farkl farmakolojik aktivitelere sahip olabilir.

Bitkilerin tiretim teknikleri degisebilir. Bitki ¢ig olarak yenebilir veya
islenmeden cay olarak kullanilabilir. Farkli botanik isleme teknikleri, nihai iiriiniin
kimyasal etkisini degistirebilir. Bitkilerin iiretim ve depolama zamanlamasi bitkinin
farmakolojik aktivitesini degistirebilir. Fitoterapi iirlinlerindeki aktif igerikler, yagis
ve gilines radyasyonu gibi mevsimsel degisiklikler nedeniyle her yil degismektedir.
Uzun sureli depolama siireclerinde de mikrobiyal kontaminasyon meydana gelebilir.
Fitoterapotik olarak pazarlanan iiriinlerin etiketlerindeki bilgilerin ger¢cek olmadigin
gosteren arastirmalar mevcuttur. Bu nedenlerle fitoterapétik tedavilerin standardize

edilmesi ¢ok zordur (141).

4.7.4.5. Akupunktur

Akupunktur, cesitli rahatsizliklar ve durumlar i¢cin farmakolojik olmayan bir
tedavi secenegidir. Akupunktur sisteminin kdkenleri, Konfiigyiis¢iiliik ve Taoizm ile
baglantili merkezi felsefi ilkelerle geleneksel Cin tibbina dayanmaktadir. Bu sisteme
gore saglik, "yasam enerjisi" anlamina gelen ve tiim vicuda nifuz eden yin ve yang
diialitesi seklinde tezahiir eden gi'nin dengelenmesinden kaynaklanir. Temeli bes
element olan agag, su, ates, toprak ve metale dayanmaktadir. Herhangi birinin blokaji
veya fazlaligi bu hayati enerjiyi bozar. Akupunktur, viicudun meridyenler olarak
bilinen belirli yollarindan akan qi'yi dengeli hale getirmeyi amaclar. Bu yaklasima gore
saglik, sadece hastaligin yoklugu degil, iyilik halinin fonksiyonel bilesimidir (142). En
yaygin olarak kronik ve akut agr1 i¢in kullanilmaktadir. Ayrica, hem postoperatif agr1
hem de kemoterapinin neden oldugu bulant1 ve kusma i¢in de endikedir. Akupunktur
icin ¢cok az kontrendikasyon vardir. Ayrica hamile ve pediatrik hastalar gibi hassas
populasyonlarda da kullanilmistir. Her iki popiilasyonda da akupunktur mide bulantisi
ve kusmay1 gidermede etkili goriinmektedir. Antikoagulan tedavi de kesin bir

kontrendikasyon degildir. Cogu doktor, neoplastik hiicrelerin yayilma riski nedeniyle,
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aktif enfeksiyonlari, ozellikle kutandz maligniteleri olan hastalarda akupunkturun
durdurulmasini tercih eder.

Akupunkturun etkinligi {izerine birgok calisma yapilmis olmasina ragmen,
yiikksek kalitede randomize Kkontrollii ¢alismalara ihtiyac devam etmektedir.
Akupunktur kullanim sikligma dair genis capli uluslararasi biiylik bir caligma
bulunamammustir (143). ABD niifusunun %1,5 kadar1 akupunktur kullanmaktadir ve
tedavi iilke genelindeki birgok st diizey akademik tip merkezinde mevcuttur.
Akupunktur en yaygin olarak eriskinlerde kanser dis1 kronik agr1 tedavisinde kullanilir
(142). Akupunktur mide bulantisi, agri, alerji, sicak basmasi, nefes darligi, ruh hali
bozukluklari, hazimsizlik ve hatta sigara igmeyi birakma tedavilerinde kullanilabilir.
Akupunktur nadiren tek basina bir tedavi olarak kullanilir, bunun yerine modern tipla
kombinasyon halinde veya diger tedavilere ek olarak kullanilabilir (143). Akupunktur

temelde guvenlidir. Lokal yan etkiler meydana gelebilir,

4.7.4.6. Apiterapi

Apiterapi; sagligi korumak veya iyilestirmek i¢in ar1 tirtinlerinin kullanimini
icerir (50). Apiterapi, bal, balmumu, polen, propolis, ar1 ekmegi, ar1 siitii ve ar1 zehrinin
kullanildig1 bir yontemdir (51).

Apis Latince ar1 demektir. Apiterapi yonteminin kokeni insanin var olusu kadar
eskidir. Apiterapi yontemi ile ilgili en eski bilgi 5000 yillik bir Stimer tabletidir. Polen,
bal, ar1 siitii, propolis gibi liriinler 6ncelikle sagligin korunmasi i¢in kullanilmisti; ar1
zehiri ise Ozellikle kas ve iskelet sistemi hastaliklarin tedavisinde kullanilmistir (144).

Ar1 zehiri "apitoksin" olarak bilinir. Genellikle ac1, keskin kokulu, arilarin zehir
kesesinde olusan ancak havada kuruyup kristallesen sivi bir maddedir. Ar1 zehri
romatizma ve benzeri hastaliklarin tedavisinde ve askeri amagclarla kullanilmaktadir.
Ar zehri anti-bakteriyel, anti-viral, antiinflamatuar, anti-artritik, anti-fungal etkilere
sahiptir. Ozellikle kas ve iskelet sorunlari ile iliskili nevralji, fibromiyalji, romatoid
artrit, ankilozan spondilit, multipl skleroz, Parkinson hastaligi ve fel¢ tedavisinde
kullanilir (145).

En bilinen ar1 {iriinii olan balin igerigi enzimler, mineraller, vitaminler, organik
asitler, amino asitler ve aromatikler gibi degerli maddelerin birlesiminden olusur. En

onemli 6zelligi antimikrobiyal ve antioksidan etkisi olusudur (52). Diger bir apiterapi
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iriinii  propolistir. Propolis is¢i arilarin, bitkilerin tomurcuk kisimlarindan ve
filizlerinden topladig1 regine kokenli bir tiriindiir. Propolis, antibakteriyel, antifungal,
antiviral, lokal anestezik, antiinflamatuar, antioksidan gibi ¢esitli biyoaktif 6zellige
sahiptir. Bu nedenle propolis, diyabet, kalp hastaligi ve kanser gibi hastaliklari
onlemek icin kullanilmaktadir (53).

Ar1 ve an Uriinlerine alerjisi olan hastalara apiterapi uygulanmamali, 18
yasindan kiiciik ¢ocuklara ar1 zehiri, 1 yasindan kii¢iik ¢ocuklara diger ar1 iiriinleri
onerilmemektedir. Ayrica ar1 zehri; dekompanse kalp yetmezliginde, bdbrek
yetmezliginde, solunum yetmezliginde, sistemik/lokal enfeksiyonlarda, karaciger
fonksiyon bozukluklarinda, yemekten hemen 6nce veya hemen sonra, agir psikiyatrik

hastaliklarda, hamile ve emziren annelerde kullanilmaz (144).

4.7.4.7. Siiliik uygulamast

Siiliik uygulamas1 tipta bilinen en eski ydntemlerden biridir. MO 1500°de
Sanskritce Hint kaynaklarinda, MO 1300°de Yunan ve Roma belgelerinde bahsi
gecmektedir (146). Hirudo medicinalis ve Hirudo verbana en g¢ok kullanilan siiliik
trleridir.

Siiliigiin kan emme siiresi 20-45 dakikadir. Yaklagik 5-15 ml kan emer.
Pihtilasma meydana gelmez, ¢iinkii vazodilatasyonu destekleyen histamin ve trombini
inhibe eden bir antikoagiilan protein olan hirudin benzeri maddeler sullk tarafindan
salgilanir (147).

Saluklerin tutunabilmesi igin uygulama yerinin temiz olmasi gerekmektedir.
Uygulama alanina siringa veya nester ucuyla kii¢iik bir ¢izik atilir. Penset yardimiyla
stiliik uygulama yapilacak bolgeye yerlestirilir. Siiliikler tipik olarak 15-20 dakika
icinde doyar. Siiliik disi 1sirikta kalabilir ve enfeksiyona neden olabilir. Siliikleri
konake¢ilarindan ¢ikarmak i¢in alkollii bez veya bez kullanilabilir. Bir hastada
kullanilan siiliikler digerinde kullanilmamalidir. Islem sonrast siiliiklerin imhas1 Tibbi
Atiklari Kontrolii Yonetmeligine uygun olarak yapilmalidir (147).

Siiliik tedavisinin  yaygin kullanildigit durumlardan bazilar1  sunlardir:
Osteoartrit, varikdoz ven hastaliklari, kas, eklem ve doku agrilari, herhangi bir cerrahi

sonrasi olugabilen venoz yetmezlikler (146).
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4.7.4.8. Proloterapi

Proliferatif tedavi, agrili eklem igine uyaric1 bir madde enjekte etmeyi igerir.
En sik kullanilan hiperozmolar dekstrozdur. Proliferatif tedavi ile semptomatik
iyilesmeye yol acan etki mekanizmasi heniiz tam olarak anlagilamamistir. Mevcut
hipotez, lokal tahris edici maddelerin varhiginin inflamasyonu indukleyerek blytme
faktorii salinimini aktive ettigi seklsndedir (148).

En yaygin kullanim endikasyonu kronik bel agrisidir. Direncli tendinopatilere
ek olarak osteoartrit tedavisinde proliferatif tedavinin etkinligini destekleyen cok
sayida caligma vardir (149). Kas ve iskelet sistemi agrili durumlarda proliferatif tedavi
umut verici bir secenek olmaya devam etmektedir, eklem agrilari ve sislikleri, tendon
yaralanmalari, bas agrilari, boyun ve tekrarlayan sirt agrilari, kas ve bag agrilari,
migren, topuk dikeni ve spor yaralanmalari yer alir (150). Ideal protokoller ve
endikasyonlar icin 6zel oneriler gelistirmek iizere daha biiyiik randomize kontrollii

caligsmalara ihtiyag vardir.

4.7.4.9. Osteopati

Osteopatik tip, viicudun yapisi (anatomi) ve islevi (fizyoloji) arasindaki
batincul kavramini kullanan bir saglik kavramini tanimlar. Osteopati, antik Yunanca
(ostéon) "kemik" ve (pathos) "aci, 1stirap" kelimelerinden tiiretilmistir. Viicudun kas
ve kemiklerinin fiziksel manipllasyonunu vurgulayan bir tur GETAT yontemidir.
Osteopati terimi 1970 yilinda Andrew Taylor Still tarafindan ortaya atilmistir.
Osteopati, bir zamanlar "osteopatik lezyonlar" olarak adlandirilan daha sonra "fiziksel
islev bozukluklar1" olarak tanimlanan seyleri, bir kisinin kemiklerini ve kaslarimi
manipiile ederek teshis ve tedavi etmeye calisan bir yOntemdir. Osteopatik
manipiilasyon teknikleri en yaygin olarak kas ve iskelet sistemi agrilarinda ve 6zellikle
bel ve sirt agris1 tedavisinde kullanilan bir tekniktir (151).

Osteopatinin temel bir ilkesi; viicudun anatomisindeki sorunlarin sistemin geri
kalaninin diizgiin ¢alismasina etki edebilmesidir. Diger bir ilke de viicudun dogustan
gelen kendi kendini iyilestirme yetenegidir. Osteopatik tiptaki manipiilatif tekniklerin
cogu kendi kendini iyilestirme mekanizmalarinin insan saghgini iyilestirmede rol
oynamasina izin vererek uygun yapi ve islevin oniindeki engelleri azaltmay1 veya

kaldirmay1 amaglar. Osteopatik tibbin dort ana ilkesi vardir (152): (1) Vucut; beden,
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zihin ve ruhun entegre bir birimidir, (2) Vicut, kendini koruyan, onaran ve yeniden
sekillendiren dogustan gelen 6zdenetim mekanizmalarina sahiptir, (3) Vicudun yapi
ve islevleri birbiriyle iliskilidir ve (4) Akilci terapi, ilk ti¢ ilkenin dikkate alinmasina
dayanur.

Osteopati kullanimi igin baz1 endikasyonlar sunlardir: Osteoartikuler sistemin
agr1, hareket ve bozukluklari, diskopatik agr1 ve spinal problemler, tutuk eklemler,
migren, anormal durus, serebral palsi, genel koordinasyon ve psikomotor bozukluklar,

anksiyete, depresyon ve uyku bozuklugu (151).

4.7.4.10. Refleksoloji

Refleksoloji ayak ve elde belli bdlgelere baski uygulanmasidir (153).
Refleksoloji genellikle rahatlaticidir ve stresi azaltmaya yardimci olabilir.
Refleksolojinin arkasindaki teori, ayak ve el bolgelerinin viicudun organlarma ve
sistemlerine karsilik gelmesidir. Ayaklara ve ellere masaj uygulanarak vicudun ilgili
bélgesine rahatlatma ve sifa etkisine inanilir. Refleksologlar, belirli alanlara baski
uygularken onlara rehberlik etmesi i¢in bir ayak ve el cizelgesi kullanirlar (154).
Birka¢ c¢alisma, refleksolojinin agriy1 ve kaygi gibi psikolojik semptomlari
azaltabilecegini ve gevsemeyi ve uykuyu iyilestirebilecegini gOstermistir.
Refleksolojinin diisiik riskli oldugu g6z oniine alindiginda, rahatlama ve stres atma
icin makul bir se¢genek oldugu diistiniilmektedir (154).

Refleksoloji uygulamasi icin bazi endikasyonlar su sekilde siralanabilir: Kaygi,
stres, irritabl bagirsak sendromu, bulanti, kusma, kabizlik, kas ve iskelet sorunlari,

migren, uyku bozukluklar1 ve dogum sancilar1 (154).

4.7.4.11. Homeopati

Homeopati, viicudun kendi kendini iyilestirici etkisi oldugu inancina dayanan
bir sistemidir. Bunu uygulayanlar, sifa siirecini uyarmasi gereken sifali bitkiler ve
mineraller gibi ¢cok seyreltilmis dogal maddeler kullanirlar. Homeopati, 18. yilizyilin
sonunda Almanya'da Dr. Samuel Hahnemann tarafindan sistematize edilmistir. Bircok
Avrupa iilkesinde yaygin olarak kullanilmaktadir (155).

Homeopatinin temel ilkesi “benzer benzeri tedavi eder’dir. Diger bir deyisle,

saglikli bir insanda belirli bir semptoma neden olan sey, ¢ok kiiglik seyreltilerek,
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benzer semptomlara sahip bir hastalig1 tedavide kullanilabilir. Bunun viicudun dogal
savunmasini harekete gecirdigi sdylenir. Ornegin kirmizi sogan gozlerinizi sulandirir.
Bu nedenle gozlerin sulandigi alerjiler igin seyreltilmis homeopatik ila¢ olarak
kullanilir. Benzer sekilde, ¢esitli rahatsizliklarin tedavilerinin zehirli sarmasik, beyaz
arsenik, ezilmis biitlin arilar ve arnika adi verilen bir bitkiden yapildig1 bildirilmistir
(155). Bu bilesenleri seyreltmek icin su veya alkol eklenir ve karisim daha sonra
calkalanir. Bu adimin sifali 6zelligi aktardigina inanilir. Homeopatlar ayrica dozaj ne
kadar diistikse ilacin o kadar gii¢lii olduguna inanirlar. Aslinda, bu ilaglarin ¢ogu
orijinal maddenin molekdllerini icermeyecek kadar seyreltilmistir.

Homeopatik tiriinler seker peletleri, damlalari, kremleri, jelleri ve tabletleri gibi
cesitli formlarda mevcuttur (156). Yaygmn homeopatik kullanim endikasyonlari
migren, bagisiklik sisteminin desteklenmesi, uyku problemleri, fibromyalji, alerjik
astim, alerjik rinit, romatizmal eklem iltihabi, premenstriiel sendrom, depresyon,

anksiyetedir (156).

4.7.4.12. Kayropraktik

Kayropraktik, manuel terapi anlamima gelen Yunanca bir kelimedir.
Karyopraksi, hastanin kemiklerini, sinirlerini, kaslarini, tendonlarin1 ve baglarini
dizeltmeye yonelik bir GETAT uygulamasidir. Kayropraktik uygulama, 1895 yilinda
Amerika Birlesik Devletleri'nde David Daniel Palmer tarafindan gelistirilmistir (71).
Bu yontem, agriy1 gidermek ve genel sagligi iyilestirmek i¢in viicudun sinir sistemini
ve dogal savunma mekanizmalarini etkileyerek omurga ve eklemleri onarma
yontemidir. Bu uygulama esas olarak sirt problemlerini, bas agrilarini, nevritleri, kas
spazmlarin1 ve diger yaralanmalari ve travmalari tedavi etmek i¢in kullanilir (72).
Kayropraktik yontem en sik kullanilan yontemlerden biridir (73). Bu yontem
fizyoterapi, masaj, spor hekimligi ve osteopati gibi kavramlarla i¢ i¢e gecmis bir tedavi
seklidir (74). Bu tip manipiilasyonlarin eklem hasarini hafiflettigine, hipertonik kaslar1
gevsettigine, eklem baglarini agtiina, disk herniasyonunu azalttigina, nosiseptif lifleri
uyardigina, noérofizyolojik degisiklikler iirettigine ve kas spazmlarini azalttigina
inanilmaktadir.

Spinal manipiilasyonlar, kayropraktigin ana noktalarindan biridir; aym

zamanda yasam tarzi, fiziksel aktivite, 6zel egzersiz ve ergonomi ile ilgili tavsiyeleri
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de igerir (157). Kiropraktorler, kas ve iskelet sistemin ¢aligma yetenegini gelistirerek

viicuttaki diger sistemlerin daha iyi ¢alistigia inanirlar. (157).

4.7.4.13. Hipnoz

Hipnoz Yunanca uyku demektir. Hipnotik bir durum, odaklanmis bir dikkat,
azaltilmig cevresel farkindalik ve Onerilere yanit verme yeteneginin azaltildig1 bir
durumdur. Hipnozu ve ilgili fenomenleri agiklamak gelistirilmis teoriler vardir. Bazi
teoriler hipnozu, normal bir biling durumundan farkl1 bir biling diizeyine geg¢is yapan
degistirilmis bir zihin durumu veya trans olarak goriir. Buna karsilik, bazi teoriler
hipnozu cesitli sekillerde bir tiir plasebo etkisi, bir terapistle etkilesimin yeniden
tanimlanmasi veya kurgusal bir rol yapma bi¢imi olarak goriirler (158).

Hipnoz sirasinda kisinin odaklanma ve dikkatinin arttigi, telkinlere verdigi
yanitin diizeldigi bildirilmistir. Hipnoz genellikle bir dizi 6n talimat ve telkin yoluyla
hipnotik indiiksiyonla baslar. Hipnozun terapotik amaclarla kullanilmasina
"hipnoterapi", hipnozun bir seyirci kitlesini eglendirmek amactyla kullanilmasina ise
bir tlir mentalizm olan "teatral hipnoz" adi verilir (158). Bilimsel topluluk, hipnozun
degerini travmanin tersine ¢evrilmesi ve iyilesmesi i¢in bir terapi olarak tartisiyor.
Baz1 aragtirmalar, hipnozun insanlarin yanlis anilar olusturmasma yardimci
olabilecegini ve hipnozun "insanlarin olaylar1 daha dogru hatirlamasina yardimeci
olmadigin1" gostermistir. Hipnoterapi, stres ve kaygiy1 yonetmenin etkili bir yoludur.
Ozellikle meme biyopsisi gibi tibbi islemlerden 6nce stres ve kaygiy1 azalttig
bildirilmistir. Hipnozun kullanilabilecegi durumlar su sekilde siralanmigtir (158): Agr1
kontrolii, ates basmalar1, uykusuzluk, yatak islatma, sigara i¢gme, asir1 yeme, kanser

tedavisinin yan etkileri, anksiyete, fobiler ve travma sonrasi stres semptomlari.

4.7.4.14. Larva uygulamasi

Maggotterapi veya larvalarin tibbi kullanimi binlerce yi1l Oncesine
dayanmaktadir. Bu uygulama, yesil sinek tiirii Lucilia sericata'nin sterilize edilmis
yumurtalarindan ¢ikan larvalarinin kullanildigi bir tedavi seklidir. 1931'de ortopedik
cerrah William Baer, savas yaralarinin iyilesmesini ilk kez belgeledikten sonra enfekte
yaralarin tedavisi icin larvalarin kullanimi  yayginlagtir. 1940'larin baslarinda

antibiyotikler kesfedilmesi ve cerrahi debridman teknikleri ve gelismis anestezi
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teknikleri gibi gelismelerden sonra larva debridman tedavisine ilgi azalmig, 1980'lerin
ortalarindan sonra bu konuda arastirmalar yeniden baslatilmis ve diger tedavilere yanit
vermeyen kronik diyabet ve basi ilseri olan hastalar igin yeniden popilerlik
kazanmistir (114).

Larva uygulamasi yapilabilen durumlar sunlardir: Nekrotizan fasit, ventz
ulserler, noéropatik ayak Ulserleri, diyabetik yaralar, post-operatif yaralar ve

osteomyelit (119).

4.7.4.15. Muzikterapi

Mduzikterapide, terapotik etkiler icin melodi, armoni, mod, 6lci, ritim,
perde/aralik, siire, tin1, sekil ve doku gibi miizik 6gelerini kullanmak {izere stratejik
olarak tasarlanmistir (113). Miizik terapisi, tibbi merkezlerde, kanser merkezlerinde,
okullarda, alkol ve wuyusturucu rehabilitasyon merkezlerinde, ruh saghgi
hastanelerinde, bakim evlerinde ve 1slahevlerinde kullanilabilmektedir.
Miizikterapinin hem fiziksel hem de zihinsel olarak herkese fayda sagladigma dair
yapilan ¢aligmalar vardir. Mizikterapinin faydalar1 arasinda kalp atis hizin1 artirmak,
kaygiy1 azaltmak, beyni uyarmak ve daha iyi 6grenmek sayilabilir. Miizik terapistleri
bu teknikleri ameliyat dncesi ve sonrasi stres yonetiminden Alzheimer hastalig1 gibi
noropatolojilere kadar pek ¢ok alanda hastalara yardimci olmak i¢in kullanirlar (115).
Bir calismada kolunda IV ilag¢ tedavisi i¢in kaniil bulunan ve tedavi alirken miizik
dinleyen cocuklarm, miizik dinlemeyen ¢ocuklara goére daha az stres ve agri
yasadiklar1 bildirilmistir (116). Anksiyete, depresyon ve sizofreni gibi psikiyatrik

bozukluk teshisi konan hastalar iizerinde yapilan aragtirmalar bulunmaktadir (116)
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5. MATERYAL VE METOT

5.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada nicel bir arastirma deseni kullanilmigtir. Aragtirma kas ve
iskelet sistemi agrilar1 olan 18-75 yas arasi hastalar i¢in tamimlayici kesitsel bir

arastirma olarak dizayn edilmistir.

5.2. Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin  6rneklemini belirlemek i¢in amach Ornekleme teknigi
kullanilmigtir. Arastirmanin  Orneklemi Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesine kas ve iskelet sistemi agrisi sikayetiyle miracaat eden hastalar
arasindan secilmistir. Orneklem biiyiikliigii; etki boyutu 0.25, a degeri 0.05, gii¢ 0.90
olacak sekilde G Power versiyon 3.1 kullanilarak hesaplanmistir. Yapilan gii¢ analizi
orneklem biiyiikliigiiniin 204 olmas1 gerektigini gdstermistir. Ornekleme islemi 204
sayisina ulasilana dek 20.02.2023-20.05.2023 tarihleri arasinda stirdiriilmistiir.
Arastirmaya dahil edilme kriterleri olarak; (1) ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olmak,
(2) 18 yasindan biiyiik ve 75 yasindan kiiciik olmak ve (3) viziiel analog skalada (VAS)
agr1 diizeyinin Scm iizerinde olmasi kriterleri kullanilmistir. Arastirmadan diglanma
kriterleri olarak ise (1) ¢aligmaya katilmayr reddetmek, (2) hastalarda mental ve
psikiyatrik bozukluk olmasi, (3) ciddi hepatik fonksiyon bozuklugu olmasi ve (4) son

6 ay i¢inde miyokard infarktiisii gecirilmis olmasi kriterleri kullanilmistir.

5.3. Veri Toplama Araclan

Aragtirmanin verilerini toplamak i¢in anket teknigi kullanilmistir. Veri
toplamak icin gelistirilen anket formu dort boliimden olusmaktadir: Kisisel bilgi
formu, GETAT bilgi ve uygulama durumu formu, GETAT Tutum Olgegi ve VAS
Olgegi.

Kigsisel Bilgi Formu: Katilimcilara yoneltilen 8 soru ile cinsiyet, yas, medeni
durum, en uzun yasanilana yer, egitim durumu, aylik gelir, sosyo ekonomik durum ve
meslek hakkindaki bilgiler hedeflenmistir.

GETAT Bilgi ve Uygulama Durumu Formu: Katilimcilara yoneltilen 11 soru
ile GETAT yontemleri hakkinda bilgileri olup olmadigi, GETAT hakkindaki bilgi
kaynaklari, hangi GETAT yontemlerini bildikleri, hangi GETAT yontemlerini
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uyguladiklari, GETAT yo6ntemlerini tercih etme nedenleri ve GETAT yontemlerinden
fayda gérme durumlar1 gibi bilgiler hedeflenmistir.

GETAT Tutum Olgegi: Olgek McFadden ve Herhandez (159) tarafindan 2010
yilinda gelistirilmistir. Olgegin Tiirkgeye uyarlanmasi Kose ve arkadaslar1 (160)
tarafindan 2018 yilinda yapilmustir. Olgek 7°1i Likert tipinde 27 maddeden
olugsmaktadir. 1 degeri “kesinlikle katilmiyorum™ ifadesini karsilarken 7 degeri
“kesinlikle katiliyorum” ifadesini karsilamaktadir. Olgekte {i¢ alt boyut
bulunmaktadir. Bunlar; tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis, modern tibba karsi
memnuniyetsizlik ve sagliga biitiinsel bakis alt boyutlaridir. Olgekten alman yiiksek
puanlar GETAT hakkinda daha olumlu bir tutuma isaret etmektedir.

VAS Olcegi: Olgek Price ve arkadaslar1 (163) tarafindan gelistirilmistir. Olgek
agr1 siddetini degerlendirerek sayisal hale doniistiirmek i¢in kullanilmaktadir. Olgek
10cm uzunlugunda ve tizerinde 1’den 10’a kadar 1cm’lik araliklarin bulundugu yatay
bir ¢izgiden olusur. Diisiik degerler hafif agrilara ve yiiksek degerler de siddetli
agrilara isaret etmektedir. Olgiim sirasinda hastalardan, ¢izgi Gzerinde kendisinin
hissettigi agr1 siddetine karsilik gelen bir noktay: isaretlemesi istenmektedir ve

hastanin isaret ettigi yer agrinin dl¢limii olarak kabul edilmektedir.

5.4. Etik Kurulu Izni ve Verilerin Toplamas:

Arastirmanin  gerceklestirilmesi i¢in Universitenin Etik Kurulundan onay
alimmistir. Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesinden de
aragtirmay1 gergeklestirmek icin gerekli izinler alinmigtir. Veri toplama siireci yiiz
yiize gergeklestirilmistir. Kas ve iskelet sistemi agrisiyla hastaneye miracaat eden
hastalara arastirmanin amaci agiklanmig ve arastirma hakkinda bilgi verilmis ve
arastirmaya katilmaya davet edilmislerdir. Yalnizca goniillii olan katilimcilardan veri

toplanmagtir.

5.5. Verilerin Analizi

Aragtirmanin verileri IBM SPSS 26 programi lizerinde analiz edilmistir.
Katilimeilar1 tanimlayict bilgileri ve katilimcilarin GETAT hakkindaki bilgi ve
uygulama durumlar1 hakkindaki bilgileri sunmak i¢in frekans ve ytlizde gibi betimsel

istatistikler kullanilmistir. Kullanilan 6l¢eklere ait verilerin normal dagilip dagilmadig:
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Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilk testi ile analiz edilmistir. Veri dagilimlarinin
normal olmadig1 gorildiigiinde non-parametrik testler olan Mann Whitney-U Testi,
Kruskal Wallis-H Testi ve Spearman korelasyon testi, Post Hoc analizi i¢cin Bonferroni

teknigi kullanilmustir. Istatiski anlamhilik %95 giiven araliginda aranmistir.
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6. BULGULAR

Bulgular boliimiinde arastirmanin amacma ve hipotezlerine uygun olarak
gerceklestirilen analizlerin sonuglar1 tablolar halinde gosterilmis ve bu tablolar
aciklanmustir.

Katilimcilarin demografik 0zelliklerine ait tanimlayici istatistikler Tablo 6.1°de

yer almaktadir.

Tablo 6.1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine ait tanimlayicu istatistikler

Degisken Grup n %
Cinsiyet Kadin 104 51,0
Erkek 100 49,0

18-30 34 16,7
Yay 1150 TRY
(Ort.=42,04, Ss.=12,53) 51-60 9 142
61-74 17 8,3

. Bekar 30 14,7
Medeni Durum Evii 174 853
Sehir / Metropol 130 63,7
Yasanan Yer Ilge 44 21,6
Koy 30 14,7

flkokul / Ortaokul 25 12,3

Egitim Durumu Lise 67 32,8
Universite 112 54,9

1000- 5500 TL aras1 14 6,9

Aylik Gelir 5501- 10000 TL aras1 140 68,6
10001 TL ve Uzeri 50 24,5

. Var 201 98,5

Sosyal Guvence Durum Yok 3 15
Alt diizey 32 15,7

Sosyo-ekonomik Duzey Orta dlzey 169 82,8
Ust diizey 3 15

Tablo 6.1 incelendiginde; aragtirmanin veri setinin %51°1 kadin ve %49’u
erkeklerden olusmaktadir. Katilimcilarin yas ortalamasi 42,04 tiir. En diisiik yas 18,
en yuksek yas 74’tiir. Katilimcilarin %16,7°si 18-30 yaslarinda, %29,4’t 31-40
yaslarinda, %31,4’1 41-50 yaslarinda, %14,2’si 51-60 yaslarinda ve %8,3’1i ise 61-74
yaslarindadir. Katilimeilarin %85,3°1 evli iken %14,7’si bekardir. Katilimeilarin
%63,7’si  sehir/metropollerde ve %21,6’s1 ilgelerde, %14,7°si ise kdylerde

yasamlarmin biiyik kismii gecirmislerdir. Egitim durumlart incelendiginde

39



katilimcilarin %54,9 unun Universite mezunu, %32,8’inin lise mezunu ve %12,3’iinlin
de ilkokul/ortaokul mezunu oldugu goriilmektedir. Lisansiistii egitim diizeyine sahip
katilme1r  bulunmamaktadir.  Katilimcilarin =~ %98,5’inin~ sosyal  giivencesi
bulunmaktadir. Aylik oratalama gelire bakildiginda, katilimcilarin %6,9 unun aylik
geliri 5500TL veya altindadir, %68,6’smin aylik geliri 5501-10000TL’dir ve
%24,5’inin aylik geliri de 10001TL veya iizerindedir. Katilimcilarin %15,7’s1 alt
diizey, %82,8’1 orta diizey ve %1,5’1 iist diizey sosyo ekonomik diizeye sahiptir.

Katilimcilarin - GETAT’a ait tanimlayic1 istatistikleri Tablo 6.2’de yer
almaktadir.

Tablo 6.2. Katilimcilarin GETAT yaklagimlarina iligkin tanimlayicr istatistikler

Degisken Grup n %
Daha once GETAT Evet 124 60,8
gﬁgﬂ:‘;ﬁlalarlnl duyma o 80 39.2
Yakan cevrede GETAT Evet 104 51,0
yontemleri
kullananlarm bulunma Hayir 100 490
durumu
GETAT yontemleri bizzat Evet 104 51,0
kullanma durumu Hayir 100 49,0
Baskalarma GETAT Evet 124 60,8
l(;ullammlm onerme Hayir 80 39.2
urumu
Bilimsel kitaplar, yaynlar vb 6 2,9
GETAT hakkindaki bilgi TV, Radyo 8 | 43l
kaynaklar1 _ D_1ger 30 14,7
Bilgim yok 5 2,5
Kayip veri 75 36,8
Genel sagligimi arttirmak icin 95 46,6
GETAT yontemleriyle Dini sebeplerden 8 39
ilgilenme nedeni Cevremin tavsiye etmesinden 6 2,9
Kayip veri 95 46,6
GETAT kullanimindan Evet 104 51,0
fayda gérme durumu Hayir 100 49,0
GETAT Kkullanimindan Kismen 104 51,0
zarar gérme durumu Hayir 100 49,0
Baslangi¢ 7 34
GETAT yontemlerinin Tedavi slrecinde 18 8,8
kullamildig1 hastahk Tedaviden sonug
< 9 84 41,2
asamalanr alamayacagimi anladigimda
Kay1p veri 95 46,6
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Tablo 6.2°deki bulgulara gore katilimcilarin %60,8’i GETAT uygulamasi
hakkinda bilgi sahibidir. %51 inin gevresindeki insanlar bu yontemleri kullanmistir.
%511 oranindaki katilimcilarin kendileri bu yontemleri kullanmigtir. Katilimcilarin
%60,8’1 bagkalarina GETAT yontemlerini 6nermektedir. GETAT hakkinda bilgiyi
katilimcilarin %43,1°1 TV/radyolardan 6grenmistir. %14,7’si diger kaynaklardan
ogrenirken %2,9’u bilimsel dergi ve yayinlardan 6grenmistir. Katilimeilarin GETAT
yontemleriyle ilgilenme sebepleri ise %46,6’sinin genel sagligimi arttirmak igin,
%3,9’u dini sebeplerden ve %2,9’u cevre tavsiyesiyle iken %46,6’s1 soruyu
yanitlamamustir. Katilimeilarin %51°1 GETAT uygulamalarindan fayda gormiistiir.
Ayrica, %511 kismen zarar gordiigiinii belirtmistir. Katilimcilari %41,2’si tedaviden
sonu¢ alamayacagimi anladiginda GETAT uygulamalarina bagvururken %38,8’1 tedavi
oldugu siirecte GETAT uygulamalarina basvurmustur.

Katilimcilarin GETAT uygulamalar1 hakkindaki bilgi ve uygulama durumlari
Tablo 6.3°te gosterilmistir.

Tablo 6.3. Katilimcilarimn GETAT uygulamalart hakkindaki bilgi ve uygulama

durumlan
GETAT Yéntemi Bilgisi | Bilgisi | Uygula | Uygula | Topla
yok var nmadi nd1 m
Apiterapi n 203 1 157 47 204
% 99,5 0,5 77,0 23,0 100,0
n 131 73 204 0 204
Akupunktur % 642 | 358 | 1000 | 00 | 100,0
Fitoterapi n 196 8 148 56 204
% 96,1 3,9 72,5 27,5 100,0
Hacamat/ Kupa n 116 88 204 0 204
% 56,9 43,1 100,0 0,0 100,0
Hipnoz n 203 1 204 0 204
% 99,5 0,5 100,0 0,0 100,0
Homeopati n 191 13 204 0 204
% 93,6 6,4 100,0 0,0 100,0
Ozon terapi n 196 8 203 1 204
% 96,1 3,9 99,5 0,5 100,0
Proloterapi n 204 0 204 0 204
% 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Kayropraktik n 179 25 187 17 204
% 87,7 12,3 91,7 8,3 100,0
Larva uygulamasi n 204 0 204 0 204
% 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
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Mezoterapi n 204 0 204 0 204
% 100,0 0,0 100,0 0,0 100,0
Miizikterapi n 201 3 204 0 204
% 98,5 15 100,0 0 100,0
Refleksoloji n 192 12 204 0,0 204
% 94,1 59 100,0 0 100,0
Hirudoterapi(Suluk n 135 69 149 55 204
tedavisi) % 66,2 338 73,0 27,0 100,0
Osteopati n 191 13 204 0,0 204
% 93,6 6,4 100,0 0 100,0

Tablo 6.3 incelendiginde, katilimcilarim GETAT yontemlerinden en ¢ok

hacamat/kupa, akupunktur, kayropraktik, refleksoloji ve stlik tedavisi hakkinda bilgi

sahibi oldugu anlasilmaktadir. Fakat mezoterapi, larva uygulamasi ve proleterapi

hakkinda higbir katilimcinin bilgisi yoktur.

Fitoterapi, siilik uygulamasi ve apiterapi en cok uygulanan GETAT

yontemleridir. Akupuntur, hacamat/kupa, hipnoz, homeopati, proloterapi, larva

uygulamasi, mezoterapi, miizik terapi ve refleksoloji uygulanmayan GETAT

yontemleridir.

Katilimcilarin GETAT hakkindaki inang ve goriislerine iliskin bulgular Tablo

6.4’te sunulmustur.

Tablo 6.4.Katilimcilarin GETAT inang ve goriisleri hakkindaki bulgular

GETAT Inanc ve Goriisler 1 2 3 4 5

Fiziksel ve zihinsel saghk, altta n - - - 78 | 126
atan bir enerji veya yasamsal

{uvvet tarafln(ian k)(,)rl}llnur % ] ] ] 38,2 | 618

Saghk ve hastahk, yasami n - - - 81 | 123

guglendiren pozitif giiclerle yikici

negatif glicler arasindaki dengenin bir | % - - - 39,7 | 60,3

yansimasidir

Beden esasen kendi kendini iyilestirir n - - - 80 | 124

ve bir saghk hizmeti saglayicisinin

gorevi iyilesme siirecine yardimei % - - - 39,2 | 60,2

olmaktir

Bir hastanin semptomlari, tim n - - - 79 | 125

vicudu etkileyen genel bir dengesizlik

\lizyt/)ildlsfonkswonun belirtisi olarak % i i i 387 | 613

edilmelidir

Hastanin beklentileri, saghk n - - - 49 | 155
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inanclar ve degerleri hasta bakim 0 ) i i

stirecine dahil edilmelidir & 240 | 760
Tamamlayici tedaviler halk saghg: n 105 | 99 - - -
icin bir tehdittir % | 515 | 485 - - -
Bilimsel olarak kabul gormiis bir n 104 | 99 - - -
sekilde test edilmeyen tedaviler 0 i i i
onerilmemelidir % | 51,0 | 485

Tamamlayic1 tedavilerin etkileri n 104 | 98 - 1 -
genellikle plasebo etkisinin % |510] 480 i 05 i
sonucudur

Tamamlayic1 tedaviler, modern n - - - 60 | 144
tibbin yararlanabilecegi fikir ve o ) i i 294 | 706
yontemleri icerir 0 ’ ’
Tamamlayic1 tedavilerin cogu, n - - - 60 | 144
vicudun dogal terapétik guclerini % i ] ] 204 | 706
uyarir

1: Kesinlikle katilmiyorum, 2: Katilmiyorum, 3: Kararsizim, 4: Katiliyorum, 5: Kesinlikle Katiliyorum.

Tablo 6.4°teki bulgulara gore katilimcilar, GETAT ile ilgili goriis ve inanglarini
olumlu olarak yansitmiglardir. Bulgulara gore katilimcilarin tamamai; zihinsel ve
fiziksel sagligin altta yatan bir enerji/yasamsal kuvvet tarafindan korundugunu,
sagligin ve hastaligin zit gicler arasinda bir denge oldugunu, bedenin kendi kendini
tyilestirdigini, hastalik semptomlarinin tiim viicudu etkileyen genel bir dengesizligin
belirtisi oldugunu, hastanin beklenti/inang¢/degerlerinin hasta bakim siirecine dahil
edilmesi gerektigini, tamamlayici tedavilerin halk saglig1 i¢in bir tehdit olmadigini,
bilimsel olarak kabul gormiis bir sekilde test edilmeyen tedavilerin de
onerilebilecegini, tamamlayict tedavilerin etkilerinin plasebo etkisinin sonucu
olmadigini, tamamlayict tedavilerin modern tibbin yararlanabilecegi fikir ve
yontemleri i¢erdigini ve tamamlayici tedavilerin gogunun viicudun dogal terapotik
giiclerini uyardigini kabul etmektedirler.

Aragtirmada kullanilan 6lceklere ait normallik testi sonuglar1t Tablo 6.5°te

sunulmustur.
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Tablo 6.5. Arastirmada kullanilan 6lgeklerin normallik analizi

- Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Olgekler/Anketler Statistic | df | p | Statistic | df | p
Tamamlayici Tibba 0163 | 204 | <001 | 0967 | 204 | <0,01
Diisiinsel Bakis

Modern Tibba Karsi

o 0,250 204 | <0,01 0,799 204 | <0,01
Memnuniyetsizlik

Saghga Butuncil Bakis 0,192 204 | <0,01 0,899 204 | <0,01
VAS 0,308 204 | <0,01 0,821 204 | <0,01

Arastirmanin hipotezleri test edilmeden 6nce arastirmada kullanilan 6l¢eklere
ait veri setinin normal dagilim gosterip gostermedigi incelenmistir. Bu inceleme i¢in
Kolomogorov-Simirnov ve Shapiro Wilk testleri kullanilmistir. Bu iki testten elde
edilen puanlarin karsilig1 olan olasilik degeri (p) 0,05’ten kiiclik oldugu i¢in verilerin
normal dagilmadigi kabul edilmistir. Dolayisiyla arastirmanin hipotezlerinin test
edilmesi i¢in parametrik olmayan testler kullanilmistir.

Katilimcilarin cinsiyetleri ile Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum 6lg¢egi ve
VAS puanlar1 arasindaki iliskinin analizi i¢in Mann Whitney-U Testi uygulanmuistir.
Test sonuglar1 Tablo 6.6’te yer almaktadir.

Tablo 6.6. GETAT tutum d&lgegi ve VAS puanlarinin cinsiyete gore farklilagma

analizleri

Degisken Cinsiyet n S1. Ort. Si. Top. U z p

Tamamlayici Tibba Erkek 100 101,24 10123,50

g:ﬁi‘s“se' Kadn | 104 | 10372 | 1078650 | 20730 | -0.30 | 076

Modern Tibba Erkek 100 104,70 10469,50

Karsi 4980,50 -0,52 0,60

Memnuniyetsizlik Kadin | 104 | 100,39 | 10440550

Saghga Biitiincil Erkek | 100 | 101,29 | 10129,00 ]

Bakas Kadn | 104 | 103,66 | 1078100 | 207200 | -029 | 077
Erkek | 100 | 102,15 | 10214,50

VAS Kadn | 104 | 10284 | 1069550 | 21645 | -010 | 092

GETAT Tutum 6lgegi alt boyutlar1 olan tamamlayici tibba diisiinsel bakis,
modern tibba kars1 memnuniyetsizlik ve sagliga biitiinciil bakis alt boyutu puanlarinimn
cinsiyete gore anlamli bir bigimde farklilasmadigi tespit edilmistir (p>0,05).
Dolayisiyla, kadin ve erkek katilimcilarin GETAT Tutumlarmin anlamli farklilik

gostermedigi kabul edilmistir.
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Tablo 5.6’daki bulgular katilimeilarin VAS puanlarinin da cinsiyete gore anlamli
bir bicimde farklilagmadigimi gdstermistir (p>0,05). Dolayisiyla, kadin ve erkek
katilimcilarin VAS puanlarint anlamli farklilik gostermedigi kabul edilmistir.

Katilimcilarin yaglar1 ile Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum 0Olgegi ve VAS
puanlar1 arasindaki iliskinin analizi i¢in Kruskal Wallis Testi uygulanmistir. Test

sonuglar1 Tablo 6.7°de yer almaktadir.

Tablo 6.7. GETAT tutum 6l¢egi ve VAS puanlarinin yasa gore farklilasma analizleri
S1.

Degisken Yas N ort df X2 Fark p
18-30 34 81,40 a<b
Tamamlayici 31-40 60 113,33 a<d
Tibba Diisiinsel 41-50 64 91,87 4 13,10 a<e <0,01
Bakas 51-60 29 111,81 b>c
61-74 17 130,62 c<e
18-30 34 81,06 a<b
Modern Tibba 31-40 60 111,65 a<e
Karsi 41-50 64 95,63 4 13,07 | c<e | <001
Memnuniyetsizlik | 51-60 | 29 | 102,95 d<e

61-74 17 138,21
18-30 34 |106,28
31-40 60 96,30
41-50 64 | 106,37 4 1,91 0,75

Saghga Buttincul

Baks 5160 | 29 |108,38
61-74 | 17 | 92724
18-30 | 34 | 86,71
31-40 | 60 | 11852 a<b
VAS 4150 | 64 | 9803 | 4 | 1066 | c<b | 0,03
51-60 | 29 | 10590 e<b

61-74 17 88,59

Tablo 6.7°deki bulgulara gore GETAT Tutum o&lgegi sagliga biitiinciil bakis alt
boyutu puanlarinin yasa gore anlamli bir bicimde farklilasmadigi tespit edilmistir
(p>0,05). Diger taraftan GETAT Tutum 6lgegi alt boyutlar1 olan tamamlayici tibba
diisiinsel bakis ve modern tibba karsi memnuniyetsizlik alt boyutu puanlarinin yasa
gore anlaml bir bicimde farklilastig1 tespit edilmistir (X?=13,10 ve p<0,05; X?=13,07
ve p<0,05). Anlaml farkliligin hangi yas gruplar1 arasinda olduguna Bonferroni Post
Hoc analiziyle bakildiginda tamamlayici tibba diisiinsel bakis alt boyutu i¢in anlaml

farkliligin 18-30 yas grubu ila 31-40, 51-60 ve 71-74 yas gruplar1 arasinda ve 18-30
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yas grubu aleyhine oldugu, ayrica, 31-40 yas grubu ila 41-50 yas grubu arasinda ve
31-40 yas grubu lehine oldugu, ayrica, 41-50 yas grubu ila 61-74 yas grubu arasinda
ve 61-74 yas grubu lehine oldugu tespit edilmistir. Modern tibba karsi
memnuniyetsizlik alt boyutu icin ise anlamli farkliligin 18-30 yas grubu ila 31-40 yas
grubu arasinda ve 31-40 yas grubu lehine oldugu, ayrica, 61-74 grubu ila 18-30, 41-
50 ve 51-60 yas gruplar1 arasinda ve 61-74 yas grubu lehine oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin VAS puanlarinin yasa gore anlamli bir bigcimde farklilastigi tespit
edilmistir (X?=10,66 ve p<0,05). Anlamli farklihgm hangi yas gruplarn arasinda
olduguna Bonferroni Post Hoc analiziyle bakildiginda anlamli farkliligin 31-40 yas
grubu ila 18-30, 41-50 ve 71-74 yas gruplari arasinda ve 31-40 yas grubu lehine oldugu
tespit edilmistir.

Katilimcilarin medeni durumlari ile Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum 6lgegi
ve VAS puanlart arasindaki iliskinin analizi i¢cin Mann Whitney-U Testi

uygulanmustir. Test sonuglar1 Tablo 6.8’de yer almaktadir.

Tablo 6.8. GETAT tutum 6l¢egi ve VAS puanlarinin medeni duruma gore farklilagsma

analizleri

< Medeni Si.
Degisken Durum n Ort. S1. Top. U z p
Tamamlayici Bekar 30 69,22 | 2076,50 <0.0
;;‘;{ll’:])“s““sel Evii | 174 | 10824 | 1883350 | 161150 [-335| 4
Modern Tibba Bekar 30 | 73,02 | 2190,50 <0.0
Karst Evii | 174 | 107,58 | 1871950 | 172>°0 | 297 | 4
Memnuniyetsizlik
Saghga Butuncul Bekar 30 | 95,90 | 2877,00 )
Bakas Evii 174 | 103,64 | 18033,00 2412,00 | -067 | 0,50

Bekar 30 | 99,75 | 299250

VAS Evli | 174 | 102,97 | 17917,50 | 222720 [ 031 ] 0.7

Tablo 6.8’deki bulgulara gore GETAT Tutum 06lgegi sagliga biitiinciil bakis alt
boyutu puanlarinin medeni duruma goére anlamli bir bi¢imde farklilasmadigi
bulunmustur (p>0,05). Diger taraftan GETAT Tutum o0lcegi alt boyutlar1 olan
tamamlayici tibba diisiinsel bakis ve modern tibba kars1 memnuniyetsizlik alt boyutu
puanlarinin medeni duruma gore anlamli bir bigcimde farklilastigi sonucuna ulagilmistir
(U=1611,50 ve p<0,05; U=1725,50 ve p<0,05). Evli katilimcilarin tamamlayic1 tibba
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diistinsel bakis ve modern tibba karst memnuniyetsizlik puanlarimin bekar
katilimcilarinkinden anlamli bigimde daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin VAS puanlarimin medeni duruma goére anlamli bir bigimde
farklilasmadigr bulunmustur (p>0,05). Bekar ve evli katilimcilarin VAS puanlar
arasinda anlaml bir farklilik olmadig1 anlasilmistir.
Katilimcilarin en uzun yasadiklar yer ile Geleneksel Tamamlayic1 Tip Tutum
Olcegi ve VAS puanlarn arasindaki iliskinin analizi i¢in Kruskal Wallis Testi

uygulanmustir. Test sonuglar1 Tablo 6.9°da yer almaktadir.

Tablo 6.9. GETAT tutum 6l¢egi ve VAS puanlarinin en uzun sure yasanilan yere gore

farklilasma analizleri

En Uzun
Degisken Yasanan | n | Si. Ort. | df X2 P Fark
Yer
Tamamlayici Sehir 130 | 91,72
Tibba Diisiinsel flce 44 | 126,31 2 | 12,78 | <0,01 | a<b
Bakas Koy 30 114,32
Modern Tibba Sehir 130 89,34
Kars1 flce 44 135,72 2 21,08 | <0,01 a<b

Memnuniyetsizlik Koy 30 | 110,82
Sehir | 130 | 113,04
flce 44 77,77 2 12,85 | <0,01 a>b
Koy 30 93,10
Sehir 130 99,75
VAS lige 44 | 112,35 2 2,02 0,37
Koy 30 99,98

Saghga Biitiinciil
Bakas

Tablo 6.9’daki bulgulara gore GETAT Tutum O0lcegi alt boyutlar1 olan
tamamlayici tibba diisiinsel bakis, modern tibba karst memnuniyetsizlik ve sagliga
biitiinciil bakis alt boyutu puanlarinin en uzun yasanan yere gore anlamli bir bicimde
farklilastig1 tespit edilmistir (X?=12,78 ve p<0,05; X?=21,08 ve p<0,05; X?=12,85 ve
p<0,05). Anlaml farkliligin hangi gruplar arasinda olduguna Bonferroni Post Hoc
analiziyle bakildiginda tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis ve modern tibba karsi
memnuniyetsizlik alt boyutlar1 i¢in anlamh farkliligin sehir grubu ila ilge grubu
arasinda ve ilge grubu lehine oldugu tespit edilmistir. Sagliga biitiinciil bakis i¢in ise
anlamh farkliligin sehir grubu ila ilge grubu arasinda ve sehir grubu lehine oldugu

tespit edilmistir.
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Katilimcilarin VAS puanlarinin en uzun yasanan yere gore anlamli bir bigimde
farklilasmadig1 saptanmistir (p>0,05). Katilimcilarin en uzun yasadiklar1 yerler
farklilagsa dahi onlarin VAS puanlarinin anlamli bir bigimde farklilagsmadigi sonucuna
ulasilmustir.

Katilimcilarin egitim durumu ile Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum 6lgegi ve
VAS puanlari arasindaki iligskinin analizi i¢in Kruskal Wallis Testi uygulanmistir. Test

sonuglar1 Tablo 6.10’da yer almaktadir.

Tablo 6.10. GETAT tutum 0Olgegi ve VAS puanlarinin egitim durumuna gore

farklilagma analizleri

Degisken Egitim n S.Ort. | df | X? p Fark
Tamamlayici [1k-Orta 25 47,36 a<h
Tibba Diisiinsel __ Lise 67 119,25 2 |2755| <0,01 a<c
Bakis Universite | 112 104,79
Modern Tibba [1k-Orta 25 37,74 b
Karsi Lise 67 | 12081 | 2 |37,08| <001 ZZC

Memnuniyetsizlik | Universite | 112 | 106,00
[1k-Orta 25 145,46
Lise 67 108,63 2 19,96 | <0,01
Universite | 112 89,25
[1k-Orta 25 102,88
VAS Lise 67 99,08 2 0,45 | 0,80
Universite | 112 | 104,46

a>b
a>c

Saghga Butuncul
Bakas

Tablo 6.10°daki bulgulara gére GETAT Tutum o6lg¢egi alt boyutlar1 olan
tamamlayici tibba diisiinsel bakis, modern tibba karst memnuniyetsizlik ve saglhiga
biitlinciil bakis alt boyutu puanlarimin egitim durumuna gore anlamli bir bigimde
farklhilastign saptanmistir (X?=27,55 ve p<0,05; X?=37,08 ve p<0,05; X?=19,96 ve
p<0,05). Anlamli farkliligin hangi egitim gruplar1 arasinda olduguna Bonferroni Post

Hoc analiziyle bakildiginda tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis ve modern tibba karsi
memnuniyetsizlik alt boyutlari i¢in anlamli farkliligin ilkokul/ortaokul grubu ila lise
ve Universite gruplar1 arasinda ve ilkokul/ortaokul grubu aleyhine oldugu tespit
edilmistir. Saghiga bltlincil bakis icin ise anlamli farkliligin ilkokul/ortaokul grubu ila
lise ve Universite gruplari arasinda ve ilkokul/ortaokul lehine oldugu tespit edilmistir.
Katilimcilarin VAS puanlarinin egitim durumuna gore anlamli bir bigimde

farklilagmadigi saptanmistir (p>0,05). Katilimcilarin egitim dizeyleri farklilagsa dahi
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onlarm VAS puanlarmin anlamli bir bigimde farklilagsmadig tespit edilmistir.
Katilimcilarin aylik gelir durumu ile Geleneksel Tamamlayici Tip Tutum dlgegi
ve VAS puanlari arasindaki iligskinin analizi i¢in Kruskal Wallis Testi uygulanmistir.

Test sonuglar1 Tablo 6.11°de yer almaktadir.

Tablo 6.11. GETAT tutum 0lgegi ve VAS puanlarinin gelir durumuna gore

farklilasma analizleri

Degisken Ayhk Gelir | n | S1.Ort. | df | X p Fark
550071 ve - | 14 | 26,61 a<b
5501- | 14
TamamlayierTibba | 15005 | g | 9824 | 5 | 3993 | <g01 | &
Diistinsel Bakas 10001T1 ve
: 50 | 135,69 b<c
5500TIve - | 14 | 22,32 a<b
Modern Tibba 5501- 14
Karsi 1000071 | 0 | 2772 | 2 |4537|<001| &€
Memnuniyetsizlik 10001TI Ve | gy 138,34 b<c
550071 ve - | 14 | 146,54
my 4 5501- | 14
Saghga Butuncdl 1000071 | 0 | *%° | 2 |1234|<001| asb
Bala 10001TI ve
. 50 | 113,15
550071 ve - | 14 | 86,18
5501- | 14
VAS 1000071 | o | 10509 | 2 | 2926 | 032
To00rTive | gy | gg 16

Tablo 6.11°deki bulgulara gére GETAT Tutum o6lgegi alt boyutlart olan
tamamlayici tibba diisiinsel bakis, modern tibba karst memnuniyetsizlik ve saglhiga
batiincul bakis alt boyutu puanlarinin aylik gelir durumuna gore anlamli bir bigimde
farklilastig1 tespit edilmistir (X?=39,93 ve p<0,05; X?=45,37 ve p<0,05; X?=12,34 ve
p<0,05). Anlamli farkliligin hangi aylik gelir gruplari arasinda olduguna Bonferroni
Post Hoc analiziyle bakildiginda tamamlayici tibba diisiinsel bakis ve modern tibba
kars1 memnuniyetsizlik alt boyutlar1 i¢cin anlamli farkliligin 5501 TL ve alt1 grubu ila
5501-10000TL ve 10001TL ve iizeri gruplari arasinda ve 5501TL ve alti grubu
aleyhine ve ayrica, 5501-10000TL grubu ila 10001TL ve (zeri grubu arasinda 5501-
10000TL grubu aleyhine oldugu tespit edilmistir. Sagliga biitiinciil bakis alt boyutu

49



i¢in ise anlaml farkliligin 5501TL ve alt1 grubu ila 5501-10000TL grubu arasinda ve
5501TL ve alt1 grubu lehine oldugu saptanmustir.

Katilimcilarin VAS puanlarimin aylik gelir durumuna gore anlamli bir bicimde
farklilasmadig1 saptanmistir (p>0,05). Katilimcilarin aylik gelir diizeyleri farklilagsa
dahi onlarin VAS puanlarinin anlamli bir bigimde farklilasmadig1 anlagilmistir.

Katilimcilarin sosyo-ekonomik durumu ile Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum
Olcegi ve VAS puanlarn arasindaki iliskinin analizi i¢in Kruskal Wallis Testi

uygulanmustir. Test sonuglar1 Tablo 6.12°de yer almaktadir.

Tablo 6.12. GETAT tutum 6l¢egi ve VAS puanlariin sosyo-ekonomik duruma gore

farklilasma analizleri

Degisken ngj'r'i'r‘r?' n | s.ot | df | X2 | p | Fark
Tamamlayici Alt 32 43,25
Tibba Orta 113,43 2 38,50 | <0,01 | a<b
Diisiinsel Bakis Ust 3 118,50
Modern Tibba Alt 32 44,16 a<h
Karsi Orta 169 | 112,90 2 37,82 | <0,01 a<c
Memnuniyetsizlik Ust 3 139,17
Saghga Biitiinciil _u . 132,92
Bakis Orta 169 97,44 2 11,28 | <0,01 | a>b
Ust 3 63,00
Alt 32 104,22
VAS Orta 169 | 102,57 2 059 | 0,75
Ust 3 80,17

Tablo 6.12°deki bulgulara gére GETAT Tutum o6lcegi alt boyutlart olan
tamamlayici tibba diisiinsel bakig, modern tibba karst memnuniyetsizlik ve sagliga
biitiinciil bakis alt boyutu puanlarinin sosyo-ekonomik duruma goére anlamli bir
bigimde farklilastign bulunmustur (X?=38,50 ve p<0,05; X°=37,82 ve p<0,05;
X?=12,28 ve p<0,05). Anlaml farklihigin hangi aylik gelir gruplar arasinda olduguna
Bonferroni Post Hoc analiziyle bakildiginda tamamlayict tibba diisiinsel bakis alt
boyutu icin anlaml1 farkliligin alt ve orta gruplari arasinda ve orta grubu lehine oldugu
saptanmistir. Modern tibba karst memnuniyetsizlik alt boyutu i¢in anlamh farkliligin
alt grubu ila orta ve yiiksek grubu arasinda ve alt grubu aleyhine oldugu belirlenmistir.
Sagliga biitiinciil bakis alt boyutu i¢in ise anlamli farkliligin alt ve orta gruplar

arasinda ve alt grubu lehine oldugu tespit edilmistir.
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Katilimcilarin VAS puanlarmin aylik gelir durumuna gore anlamli bir bicimde
farklilasmadig1 saptanmustir (p>0,05). Katilimcilarin  sosyo-ekonomik duzeyleri
farklilagsa dahi onlarin VAS puanlarinin anlamli bir bi¢cimde farklilasmadig:
anlasilmistir. Katilimcilarin Geleneksel Tamamlayict Tip Tutum 6lgegi ile VAS
puanlar arasindaki iligkinin analizi i¢in Spearman Korelasyon Testi uygulanmustir.
Test sonuglar1 Tablo 6.13’te yer almaktadir.

Tablo 6.13. Katilimcilarin VAS puanlar ile GETAT tutumlari arasindaki iliski

Tamam. Modern Saghga
Tibba Tibba Karst | giiinc) VAS
Diisiinsel Memnuniyets Baki
Bakis izlik i
Tamamlayic1 Tibba rgo 100
Diisiinsel Bakis n 204
Modern Tibba rho 0,61 108
Karsi P <001
T n 204 204
Memnuniyetsizlik ho 20,08 0,39 100
Saghga Butuncul p 0,24 <0,01
Bakis n 204 204 204
rho -0,01 0,05 -0,07 1,00
VAS p 0,89 0,52 0,34
n 204 204 204 204

Tablo 6.13’teki bulgulara gore GETAT Tutum OoOlgegi alt boyutlar1 olan
tamamlayici tibba diisiinsel bakis ile modern tibba kars1 memnuniyetsizlik arasinda
pozitif yonlii ve anlamli bir iligki bulunmaktadir (rho=0,61 ve p<0,05). Diger bir
deyisle, tamamlayic1 tibba diisiinsel bakis diizeyi artti§1 zaman modern tibba karsi
memnuniyetsizlik  diizeyi de artmaktadir. Bulgular modern tibba karsi
memnuniyetsizlik ile sagliga biitiinciil bakis arasinda ise negatif yonlii ve anlamli bir
iliski oldugunu gostermistir (rho=-0,39 ve p<0,05). Diger bir deyisle, modern tibba
karst memnuniyetsizlik diizeyi arttigi zaman sagliga biitiinciil bakis diizeyi
azalmaktadir. Tamamlayici tibba diislinsel bakis ile sagliga biitlinciil bakis arasinda
anlaml bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

VAS puanlart ile GETAT Tutum 6lgegi alt boyutlar1 olan tamamlayici tibba
diisiinsel bakis, modern tibba karsi memnuniyetsizlik ve sagliga biitiinciil bakig alt
boyutu puanlar1 arasinda anlamli bir iliskinin varhigi tespit edilmemistir (p>0,05).
Diger bir deyisle, VAS puanlarn ile GETAT tutumu arasinda anlamli bir iligki

bulunmamustir.
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7. TARTISMA

Bu arastirmada kas ve iskelet sistemi sikayetleri ile hastaneye bagvurmus
hastalarin GETAT ile ilgili bilgi ve tutumlarinin arastirtlmast amaglanmistir.
Aragtirma kapsaminda GETAT tutumlar1 ile VAS puanlar1 arasinda bir iliski olup
olmadig1 da arastirllmig ve ayrica hastalarin GETAT tutum diizeylerinin ve VAS
puanlarinin demografik 6zelliklere gore farklilasip farklilasmadigi da incelenmistir.

Arastirmanin bulgulari kas ve iskelet sistemi ile ilgili sikayetleri olan hastalarin
yarisindan fazlasinin GETAT yontemlerini bildiklerini ve yaklasik yarisinin GETAT
yontemlerini  kullandiklarim1 gostermistir. Bulgular ayrica hastalarin  tamaminin
GETAT hakkindaki goriis ve inanglarmin olumlu oldugunu gdstermistir. Hastalarin
GETAT yontemleri hakkindaki dncelikli bilgi kaynaklarinin TV ve radyo gibi medya
araglar1 oldugu bulunmustur. Hastalarin bilgi sahibi oldugu GETAT yontemlerinin
hacamat/kupa, akupunktur, kayropraktik, refleksoloji ve siiliikk tedavisi oldugu,
bununla birlikte en sik kullandiklar1t GETAT yontemlerinin ise fitoterapi, siiliik
uygulamast ve apiterapi oldugu sonucuna ulasilmistir. Hastalarin GETAT
yontemlerine basvurmalarinin  6ncelikli nedeninin genel saghk durumlarini
tyilestirmek oldugu anlagilmistir. Bununla birlikte, GETAT yontemleri kullanan
hastalarin yaklasik yarisi bu yontemlerden fayda gordiiklerini bildirmistir.

Bu aragtirmanin GETAT hakkinda bilgi sahibi olma ve GETAT kullanma ile
ilgili olarak bulgulari literatiirde yurt i¢inde ve yurt disinda daha 6nce yapilmis
arastirmalarin bulgulari ile uyumludur. Daha 6nce, yurt i¢inde yapilmis arastirmalarda
GETAT hakkinda bilgi sahibi olma oranmin yaklasik %56 oldugu (162) ve GETAT
yontemlerini kullanma oraninin ise %48,2 oldugu bulunmustur (163). Yurt disinda
yapilan arastirmalarda kullanim oranlart %48 (164), %56 (165), %64 (166) olarak
bildirilmistir. Onceki arastirmalar GETAT yéntemlerine basvurma nedeni olarak bu
arastirmanin bulgulartyla benzer olarak agri ve yorgunluktan kurtulma (167) ve
dokturun tavsiyesi (168) nedenlerini tespit etmislerdir. Daha Onceki arastirmalar da
GETAT yontemleri hakkindaki 6ncelikli bilgi kaynaklarinin medya araglar1 oldugunu
desteklemistir (169). Bu arastirmalarin en sik bilinen ve en sik uygulanan GETAT

yontemleri hakkindaki bulgular1 da bu arastirmanin bulgulariyla uyumludur.
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Arastirmalarda en yaygin bilinen yontemlerin siiliik uygulamasi, hipnoz,
miizikterapi, akupunktur ve kupa uygulamasi oldugu (170), en sik uygulanan
yontemlerin ise fitoterapi, kupa uygulamasi ve miizik terapi oldugu saptanmistir (162,
171).

Arastirmanin bulgulart GETAT Tutum 6lgegi alt boyutlar1 olan tamamlayict
tibba diisiinsel bakis, modern tibba karst memnuniyetsizlik ve sagliga biitiinciil bakis
alt boyutu puanlarinin kas ve iskelet sistemi ile ilgili sikayetleri olan hastalarin
cinsiyetine gore anlamli bigimde farklilasmadigini gostermistir. Bulgular ayrica VAS
puanlarinin da hastalarin cinsiyetine gore anlamli bicimde farklilasmadigina isaret
etmistir. Bu bulgu kadin ve erkeklerin GETAT tutumlarinin benzer diizeyde oldugu
biciminde yorumlanmigtir. Literatlirde daha dnce gergeklestirilmis pek ¢ok
arastirmanin bulgular1 da bu yorumu desteklemektedir (162, 164, 168, 172, 173, 174).
Arastrmanin yas ile ilgili bulgulart GETAT Tutum o&lgegi alt boyutlar1 olan
tamamlayici tibba diisiinsel bakis ve modern tibba kars1t memnuniyetsizlik alt boyutu
dizeylerinin kas ve iskelet sistemi ile ilgili sikayetleri olan hastalarin yasina gore
anlamli bir bigimde farklilagtigini gostermistir. Yas ile GETAT tutum diizeyleri
arasinda dogrusal bir iliski olmasa dahi 18-30 yas grubu hastalarin tamamlayici tibba
diisiinsel bakis ve modern tibba karst memnuniyetsizlik tutum diizeylerinin daha diistik
ve 61-74 yas grubu hastalarin tutum diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucuna
ulasilmistir. Bulgular VAS puanlarinin da yasa gore anlamli bir bigimde farklilagtigini
ve 31-40 yas grubundan hastalarin VAS puanlarinin 18-30, 41-50 ve 71-74 yas
gruplart hastalarin VAS puanlarindan daha yiiksek oldugunu gdstermistir. Yapilan
arastirmalarda GETAT kullanimimin yasa gore farklilasmadigi sonucuna ulasilmigtir
(173,174). GETAT tutumu ile yas arasindaki iliskinin incelendigi bir caligmada ise bu
iki degisken arasinda dogrusal bir iligki tespit edilmemistir (174).

Arastirmanin bulgulart GETAT tutum diizeylerinin medeni duruma gore
anlaml bir bigimde farklilastigin1 ve evli katilimcilarin tamamlayici tibba diisiinsel
bakis ve modern tibba karsi memnuniyetsizlik tutum diizeylerinin bekar
katilimcilarinkinden anlamli bigimde daha yiliksek oldugunu gostermistir. Diger
taraftan, VAS puanlarinin medeni duruma gore anlaml bir bicimde farklilagsmadig:
ortaya cikartilmistir. Bu bulguya dayanilarak medeni durumun GETAT tutumunu

evliler lehine belirleyen etkenlerden birisi oldugu soylenebilir. Bununla birlikte,
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literatiirdeki aragtirmalarin bulgulari GETAT tutumunun medeni duruma gore
farklilasmadig1 sonucuna ulasmiglardir (162, 164, 168, 172, 173, 174).

Arastirmada GETAT o0lgeginin tiim alt boyutlarinin kas ve iskelet sistemi ile
ilgili sikayetleri olan hastalarin en uzun yasadiklar1 yere gére anlamli bir bigimde
farklilagtigin1 ortaya koymustur. Bununla birlikte, en uzun siire ilcede yasamis
olanlarin tamamlayici tibba diislinsel bakis ve modern tibba karst memnuniyetsizlik
tutum diizeylerinin en uzun siire sehirde yasayanlarin tutum diizeylerinden daha
yiiksek oldugu bulunurken, tersine, sehirde yasayanlarin sagliga biitiinciil bakis tutum
diizeylerinin ilgede yasayanlarinkinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. VAS
puanlarinin ise hastalarin en uzun yasadiklar1 yere goére anlamli bir big¢imde
farklilagmadig1 saptanmistir. Aragtirmanin bu bulgulart GETAT tutumunun en uzun
stire yasanilan yerden etkilendigini gostermektedir. Li bu konu nadiren incelenmistir.
Cangir tarafindan yapilan arastirmada yasanilan bolgeye gére GETAT tutumunun
degismedigi  bulunmustur (164). Bu bulgu bu arastirmanin bulgularini
desteklememektedir. Bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Aragtirmada GETAT 06l¢eginin tiim alt boyutlarinin kas ve iskelet sistemi ile
ilgili sikayetleri olan hastalarin egitim durumuna gére anlamli bir bi¢imde farklilagtigi
belirlenmistir. Bununla birlikte, ilk ve ortaokul mezunu hastalarin tamamlayici tibba
diisiinsel bakis ve modern tibba karst memnuniyetsizlik tutum diizeylerinin lise ve
tiniversite mezunu hastalarin tutum diizeylerinden daha diistik oldugu bulunurken,
tersine, ilk ve ortaokul mezunu hastalarin sagliga biitiinciil bakis tutum diizeylerinin
lise ve Uiniversite mezunu hastalarinkinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. VAS
puanlarmin ise hastalarin egitim durumuna gore anlamli bir bigimde farklilasmadigi
tespit edilmistir. Arastirmanin bu bulgulart egitim diizeyinin GETAT tutumlarimi
belirgin bir bicimde etkiledigini gostermektedir. Daha 6nce yapilmis arastirmalarin
bulgular1 bu bulguyla paralellik gostermektedir. Yapilan arastirmalar egitim diizeyi
arttig1 zaman modern tibba olan yonelimin arttigini ve tamamlayici tedavilere olan
ilginin azaldigimi gostermistir (175, 176, 177). Diger taraftan, baz1 aragtirmalar ise
egitim diizeyi arttigit zaman GETAT yontemlerini kullanma oraninin arttigimi
bildirmislerdir (164,166,168,170). Egitim durumuna gére GETAT tutum diizeylerinin
degismedigini gosteren arastirmalar da bulunmaktadir (173, 174). Bu farkliliklar

arastirmalarin  kullandigi orneklem grubundan kaynaklaniyor olabilir. Egitim
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diizeyinin GETAT tutumlarina etkisi {izerine daha fazla arastirma yapilmalidir.

Aragtirmanin aylik gelirle ilgili bulgulari GETAT 6l¢eginin tiim alt
boyutlarinin kas ve iskelet sistemi ile ilgili sikayetleri olan hastalarin aylik gelirine
gore anlamli bir bigimde farklilastigin1 gostermistir. Aylik geliri daha diisiik olan
hastalarin tamamlayici tibba diislinsel bakis ve modern tibba karsi memnuniyetsizlik
tutum diizeylerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Diger taraftan, aylik geliri
5500TL’nin altinda olan hastalarin sagliga biitlinciil bakis tutum diizeylerinin aylik
geliri 5501- 10000TL olan hastalarinkinden daha yiiksek oldugu bulunmustur. VAS
puanlarinin ise hastalarin aylik gelirine gore anlamli bir bi¢imde farklilagmadigi
saptanmistir.

Arastirmada GETAT 6l¢eginin tiim alt boyutlarinin kas ve iskelet sistemi ile
ilgili sikayetleri olan hastalarin sosyo-ekonomik durumuna gore anlamli bir bigimde
farklilagtig1 tespit edilmistir. Bununla birlikte, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
hastalarin tamamlayici tibba diisiinsel bakis ve modern tibba karst memnuniyetsizlik
tutum diizeylerinin sosyo-ekonomik diizeyi orta olan hastalarin tutum diizeylerinden
daha diisiik oldugu bulunurken, tersine, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan hastalarin
saghga biitiinclil bakis tutum diizeylerinin sosyo-ekonomik duzeyi orta olan
hastalarinkinden daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. VAS puanlarinin ise hastalarin
sosyo-ekonomik durumuna gore anlamli bir bi¢imde farklilasmadig tespit edilmistir.
Bu arastirmanin aylik gelir ve sosyo-ekonomik durum ile bulgular1 birlikte
degerlendirildiginde bu etkenlerin GETAT tutumlar1 agisindan belirleyici olduklari
acikca goriilmektedir. Onceki arastirmalar da bu bulguyla paralellik gostermektedir.
Onceki c¢alismalar da gelir durumunun ve soyo-ekonomik durumunun saglik
davraniglarini etkileyebilecegini (178) ve GETAT yontemlerini tercih etme ve
baskalarina 6nerme tutumunu belirleyebilecegini gostermistir (179). GETAT tutum
diizeylerinin egitim durumuna gore farklilasmadigini gosteren calismalar da
bulunmaktadir (174).

Arasgtirmada GETAT Tutum o6lcegi alt boyutlar1 olan tamamlayici tibba
diisiinsel bakis ile modern tibba karst memnuniyetsizlik arasinda pozitif yonlii ve
modern tibba kars1 memnuniyetsizlik ile sagliga biitlinciil bakis arasinda ise negatif
yonlii ve anlamli iligkiler oldugu tespit edilmistir. Bu bulgular tamamlayici tibba

diisiinsel bakis diizeyi arttig1 zaman modern tibba karst memnuniyetsizlik diizeyinin
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de arttigi, modern tibba karst memnuniyetsizlik diizeyi arttigi zaman ise sagliga
biitiinciil bakis diizeyinin azaldig1 bigiminde yorumlanmistir. Bulgular VAS puanlari
ile GETAT Tutum o0lgegi alt boyutlar1 diizeyleri arasinda anlamli bir iliskinin
olmadigimi gostermistir. Bu bulgu GETAT’a kars1 tutum diizeyleri degisse dahi VAS
puanlarinin anlamli bi¢ciminde degismedigi seklinde yorumlanmustir. Literatiirde
GETAT yoOntemleri uygulamalari ile VAS puanlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen ¢ok
sayida arastrmanin oldugu gozlemlenmistir. Bununla birlikte, GETAT tutum
diizeyleri ile VAS puanlar1 arasindaki iligkiyi inceleyen aragtirmalara rastlanmamaistir.
Literatiirdeki bu boslugu doldurmak icin gelecekteki aragtirmalarin bu konuda daha

fazla inceleme yapmas1 gerekmektedir.
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8. SONUC

Bu c¢alismada, kas ve iskelet sistemi sikayetleri olan bireylerin

sosyodemografik 6zellikleri ve GETAT tutumlari incelenmistir; ulasilan sonuglar su

sekilde siralanabilir:

Hastalarin ¢ogu GETAT yontemleri hakkinda bilgi sahibidir ve GETAT
yontemlerini kullanmaktadir.

Hastalarin ¢ogunun GETAT hakkindaki inang ve goriisleri olumlu yondedir.
Hastalarin GETAT hakkindaki oncelikli bilgi kaynaklar1 TV ve radyo gibi
medya araclaridir.

Hastalarin  oncelikli olarak bilgi sahibi oldugu GETAT yontemleri
hacamat/kupa, akupunktur, kayropraktik, refleksoloji ve suliik tedavisidir.
Hastalarin 6ncelikli olarak kullandiklar1t GETAT yontemleri fitoterapi, siiliik
uygulamasi ve apiterapidir.

Hastalarin GETAT yontemlerine basvurmalarinin 6ncelikli nedeni genel saglik
durumlarin1 tyilestirmektir.

Hastalarin GETAT yontemlerini kullananlarin yaklasik yarisi bu yontemlerden
fayda gordiigiinii beyan etmislerdir.

Hastalarin GETAT ile ilgili tamamlayici tibba diisilinsel bakis ve modern tibba
kars1t memnuniyetsizlik diizeyleri yasa gére anlamli bigimde farklilagmaktadir.
Hastalarin VAS puanlar1 yasa gore anlamli bigimde farklilagsmaktadir ve 31-40
yas grubundan hastalarin VAS puanlar1 daha yiiksektir.

Hastalarin GETAT ile ilgili tamamlayici tibba diisiinsel bakis ve modern tibba
kars1 memnuniyetsizlik diizeyleri medeni duruma goére anlamli bigcimde
farklilasmaktadir ve evli hastalarin tutum diizeyleri daha yiiksektir.

Hastalarin GETAT tutum diizeyleri hastalarin en uzun siire yasadiklar1 yere
gore anlamli bir bi¢imde farklilasmaktadir ve en uzun siire ilcede yasamis
olanlarin tamamlayict tibba diislinsel bakis ve modern tibba karst
memnuniyetsizlik tutum diizeyleri sehirde yasayanlarinkinden ve sehirde
yasayanlarin saghiga biitiinciil bakis tutum diizeyleri de ilgede
yasayanlarinkinden daha yiiksektir.

Hastalarin GETAT tutum diizeyleri egitim diizeyine gore anlamli bir bigimde

farklilasmaktadir ve ilk ve ortaokul mezunu hastalarin tamamlayici tibba
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diisiinsel bakis ve modern tibba karst memnuniyetsizlik tutum diizeyleri lise ve
iiniversite mezunu hastalarinkinden ve lise ve liniversite mezunu hastalarin
sagliga biitiinciil bakis tutum diizeyleri de ilk ve ortaokul mezunu
hastalarinkinden daha yiiksektir.

Hastalarin GETAT tutum diizeyleri aylik gelire gore anlamli bir bigimde
farklilasmaktadir ve aylik geliri daha diisiik hastalarin tamamlayic1 tibba
diistinsel bakis ve modern tibba karst memnuniyetsizlik tutum diizeyleri aylik
geliri daha yiiksek olan hastalarinkinden ve aylik geliri daha yiiksek olan
hastalarin sagliga biitlinciil bakis tutum diizeyleri de aylik geliri daha diisiik
olan hastalarinkinden daha diisiiktiir.

Hastalarin GETAT tutum diizeyleri sosyo-ekonomik duruma gore anlamli bir
bicimde farklilasmaktadir ve sosyo-ekonomik durumu daha diisiik hastalarin
tamamlayici tibba diisiinsel bakis ve modern tibba karsi memnuniyetsizlik
tutum duzeyleri sosyo-ekonomik durumu daha yiiksek olan hastalarinkinden
ve sosyo-ekonomik durumu daha yiiksek olan hastalarin sagliga biitlinciil bakis
tutum duizeyleri de sosyo-ekonomik durumu daha diisiik olan hastalarinkinden

daha dustiktiir.

Aragtirmanin sonuglarina dayanilarak uygulayicilar ve gelecekteki arastirmacilar i¢in

asagidaki oneriler sunulmustur:

GETAT yontemlerinin yetkili ve uzman kisilerce uygun kosullar altinda
uygulanmasi saglanmali ve bunun i¢in gerekli denetimler yapilmalidir.
GETAT uygulamalar1 hakkinda halkin dogru ve yeterli bir bicimde
bilgilendirilmeleri saglanmalidir. Hastalarin oncelikli bilgi kaynaginin TV
radyo gibi medya araglart oldugu bulundugundan bilgilendirmelerin
cogunlukla bu kanallar araciligtyla yapilmasi saglanmalidir.

Saglik personelinin de GETAT hakkinda bilgilendirilmeleri saglanmalidir.
Saglik egitimi verilen okullarda miifredata GETAT igerigi de yerlestirilmeli ve
bunun yeterli diizeyde olmas1 saglanmalidir.

GETAT uygulamalarimin etkinligi iizerine Ozellikle deneysel nitelikte
arastirmalarin yapilmasi saglanmali ve bu arastirmalarin sayisi artirilarak
GETAT uygulamalarinin etkileri belirlenmelidir.

GETAT tutumu iizerine de yapilan aragtirmalarin sayilart artirilmalidir. Farkli
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ve daha genig Orneklem gruplartyla bu aragtirmalar tekrarlanmalidir. GETAT
tutumu hakkinda derinlemesine bilgi elde etmek i¢in nicel arastirmalar kadar

nitel aragtirmalarin da yapilmasi diigtiniilmelidir.
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10. EKLER
10.1. ARASTIRMADA KULLANILAN OLCEKLER

Arastirmamiz tanimlayici-kesitsel anket ¢alismasi olarak planlanmistir. Bu
calisma; Medipol Universitesi etik kurul onami alindiktan sonra ve Seyrantepe
Hamidiye Eftal Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nden ¢alisma izni alindiktan sonra
yapilacaktir.

Calismaya dahil edilme kriterleri esasinda ve GETAT uygulama yonetmeligi
geregince yapilmasi yasal olan ve izin verilen uygulamalarin hastalardaki bilgi ve
deneyimlerini sorgulayacak sekilde, goniilliiliik esasina dayanan yiiz ylize anket
calismasi1 seklinde yapilacaktir. Calismada kullanilan anketin igerigi ve sorular

asagida gosterilmistir:

KAS VE ISKELET SiSTEMI SIKAYETi OLAN BIREYLERIN
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE GELENEKSEL
TAMAMLAYICI TIP (GETAT) TUTUMLARININ INCELENMESI
ANKET FORMU

Degerli katilimci, kas ve iskelet sistemi sikayetleri ile hastaneye basvurmus
bireylerin Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) hakkindaki bilgileri, yaklagim ve
fikirleri ile ilgili bir anket yiiriitiilmektedir. Yanitlariniz isimsiz ve gizli olacak ve sizi
kisisel olarak tanimlayabilecek herhangi bir bilgi ile asla iliskilendirilmeyecektir. Yalnizca
bu anketten toplanan veriler raporlanacaktir. Bu ¢aligmaya katilim goniilliiliikk esasina
dayalidir. Bu anketi herhangi bir zamanda herhangi bir yaptirnrm olmadan tamamlamamaya

karar verebilirsiniz. Katkilarmiz i¢in tesekkiir ederiz.

Kader YILDIZ
A. KIiSISEL BiLGi FORMU
1. Cinsiyetiniz
() Kadn () Erkek
2. Yasmiz

3. Medeni durumunuz
() Evli () Bekar

4. En uzun yasadigimz yer
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() Sehir / Metrepol () llge veya daha kiigii yerlesim

yeri
5. Egitim Durumunuz
() Tlkokul/Ortaokul () Lise () Lisans ()Lisans Ustii
6. Aylhk ortalama gelir durumunuz
() 1000-5500 TL () 5501-10000 TL () 10001 TL ve

uzeri

7- Sosyal glvenceye sahip misiniz?
() Evet
() Haywr
8. Sosyo-ekonomik diizeyiniz nedir?
() Alt Diizey () Orta Diizey () Ust Diizey
B. GETAT BILGI VE UYGULAMA DURUMU FORMU
1. GETAT uygulamalarim duydunuz mu?
() Evet () Haywr

2. Cevrenizde daha énce GETAT yontemleri kullanan oldu mu?

() Evet

() Hayir

3. Kendiniz daha 6nce GETAT yontem

i kullandimiz m?

() Evet

() Hayir

4. Baskalarina GETAT kullamimim 6nerir misiniz?

() Evet

() Hayir

5. GETAT hakkinda bilgiyi nereden edindiniz?

() Internet

() Bilimsel Kitaplar, yaymlar vb

() Bilimsel olmayan yazilh medya

() TV, radyo

() Diger
() Bilgim yok

6. GETAT uygulamalarim kimlerden égrendiniz?

() Ailem arkadas Cevrem

() Doktorlar

() Saghik ¢alisanlari

() Kendim arastirdi

() Diger
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7. GETAT yontemini tercih etme sebebiniz nedir?

() Genel saghgim artirmak igin

() Daha dogal yontemler oldugunu diisiinmem

() Modern tibbin yetersiz kaldigim diisiindiigiimde

() Uzun sire ilag kullanmak istememe

() Dini sebeplerden

() Cevremdekilerin tavsiye etmesinden

() Medya da gérup denemek istemem
()Diger

8. GETAT yodntemlerinin faydasim gérdiniiz ma?
() Evet () Kismen () Haywr

9. GETAT uygulamasinin zararimi gordiniz ma?
() Evet () Kismen () Haywr
10. GETAT yontemleri hangi asamada basvurdunuz?

() Baslangi¢

() Tedavi siirecinde

() Tedaviden sonug alamayacagimi anladigimda

() Tedavi slireci bittikten sonra

11. GETAT Ydntemleri ile ilgili olarak tabloyu doldurunuz.

Bilgim Yok Bilgim Var Uygulamadim Uyguladim

Apiterapi

IAkupunktur

Fitoterapi

Hacamat/ Kupa

Hipnoz

Homeopati

Osteopati

Ozon terapi

Proloterapi

Kayropraktik

Larva uygulamasi

Mezoterapi

Muzik terapi

Refleksoloji

Stlik tedavisi
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C. VAS

VIZUEL ANALOG SKALA (VAS)

Adimz Soyadimz:

Agn siddetinizi asagidaki olgek tizerinde isaretleyin.

Hig¢ agr olmamasi

1

Tarih:

En dayanmilmaz agn

]

AGRI ALANI CiZIMLERI

XXX Dayanilmaz

XX agn
XX Cok
xx siddetli

agn
XXX SId:ietli
agn

XX Orta agn

X Hafif agn
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Visual Analog Skala (VAS) Degerlendirmesi
Hazirlayan: Dr.Atilla Akbay

Testin amaci ve uygulanmasi: Visual Analog Skala (VAS) sayisal olarak dl¢iilemeyen
baz1 deferler1 sayisal hale ¢evirmek i¢in kullamlir. 100 mm lik bir ¢izginin iki ucuna
degerlendirilecek parametrenin iki u¢ tamim yazihr ve hastadan bu ¢izgi tizerinde kendi
durumunun nereye uygun oldufunu bir ¢izgi cizerek veya nokta koyarak veya isaret
ederek belirtmesi istenir. Mesela agn icin bir uca hi¢ agrnim yok, diger uca cok siddetli
afn yazilir ve hasta kendi o anki durumunu bu ¢izgi izerinde isaretler. Afnmn hi¢
olmadifi yerden hastamin isaretledifi vere kadar olan mesafenin uzunlugu hastanin
agrisim belirtir.

Cizgi tizerindeki degerleri saptamak icin asafidaki sablonu kullanabilirsiniz.

Gecerlilik: Testin bir dili olmamasi ve uygulama kolaylifn énemli avantajdir. Testin
uygulandifn cizginin  yatay veya dikey olmasindan, uvzunlufundan etkilenmedigi
gisterilmistir. Testin kisa siire araliklar ile tekrar sonras: verilen cevaplarda anlamh fark
bulunmamustir.

Degerlendirme: Hastalar i¢in elde edilen degerlerin ortalamasi alimir.

Sonug¢ ve Yorum: Test ¢cok uzun siireden beri kendini kamtlamis ve tiim diinya
literatiiriinde kabul gérmiis bir testtir. Giivenlidir, kolay uygulanabilir.

Kaynaklar:

I-Fredy M. The graphic rating scale. Journal of educational psychology 14: §83-102,1923

2-Keele KD. Lancet, i1, 6, 1948.

3-Clarke MA. Reliability and sensibility in the self-assessment of well-being. Bul Br Psy
Soc 17;18A, 1964

4-Keele KD. Br Med J, 1, 670, 1968.

5-Downie WW, Leatham PA, et al. Studies with pain rating scales. Annals Rheumatic
Diseases 37: 378-381, 1978

6-Wewers ME, Lowe NK. A critical review of visual analogue scales in the measurement
of clinical phenomena. Research in Nursing & Health 13: 227-236, 1990.
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D. GELENEKSEL TAMAMLAYICI TIP TUTUM OLCEGI
Asagidaki 6l¢egi kullanarak katilma ya da katilmama derecenizi belirtmek i¢in her bir

ifadenin yanindaki bosluga bir say1 yerlestirin.

| I |

1 2 3 4 5 6 7
Kesinlikle Kesinlikle
Katlmiyorum kanlwonun

1. En son doktora gidisimde aldigim saglik hizmetinden ¢ok memnun kaldim.

2. Insan bedeni esasen kendi kendini iyilestirebilir, saglik hizmeti sunan kisilerin gorevi de
bu iyilesme siirecine yardimei olmaktir.

3. Saglik, ruhen, bedenen, zihnen biitiin olarak ele alinmalidir. Sagligimla ilgilenecek kisi de
bu durumu dikkate almalidir.

4. En son doktora gidisimde, sagligimla ilgili sordugum 6nemli sorulara doktorumun verdigi
cevaplar1 anladim.

5. Doktorlarin dneri ve uygulamalaria kiyasla tamamlayici tibba dair 6neri ve uygulamalar
kendime daha yakin buluyorum.

6. Tamamlayici tibbin sagliga olumlu etkisi insanlarin tamamlayici tibba olan
inancindan(6grenilmis beklenti) kaynaklanmaktadir.

7. Tamamlayici tipta kullanilan iyilestirme yontemlerinin doktorlarin (modern tibbin)
uyguladig tedavilerden daha dogal oldugunu diisiiniiyorum.

8. Saglik hizmeti almak i¢in siklikla bagvurdugum doktora ¢ok giivenirim.

9. Tamamlayic1 tibbin halkin saghigi i¢in bir tehdit oldugunu disiiniiyorum.

10. Beden ve ruh sagligimiz, i¢imizdeki bir enerji veya yasama giicii tarafindan korunup
strdurtlmektedir.

11.Doktorlara ve hastanelere giivenmiyorum, bu nedenle miimkiin oldugu kadar az gitmeye
caligtyorum.

12.Hastanin hissettigi rahatsizliklar, viicudunun dengesinin bozulmas1 veya bir organdaki
bozuklugun tiim viicudu etkilemesi seklinde degerlendirilebilir.

13. Saglik ve hastalik pozitif iyilestirici enerji ile negatif yikici enerji arasindaki dengenin bir
yansimasidir.

14.En son doktora bagvurdugumda, doktor sorunumun ne oldugunu anlamadi.

15. Hastanin beklentileri, saglik ile ilgili inanglar1 ve manevi degerleri saglik hizmeti ile
biitiinlestirilmelidir.

16. Doktoruma son gittigimde onunla konusmakta zorlandim.

17. Cogu zaman, doktorumun uyguladigi tedavilerin olumsuz yan etkileri olacagindan
endiseleniyorum.

18. Tamamlayici tip uygulamalarindan sonra veya tamamlayici tip tiriinlerini kullandiktan
sonra kendimi oldukga rahatlamis hissediyorum.

19. Tamamlayic1 tip uygulamalarinin, kendi sagligimin kontroliinii ele almanmu sagladigina
inaniyorum.

20. Saglik problemlerimle kendi kendime basa ¢ikmayi tercih ederim.

80



21. Tamamlayici tip tedavi yontemlerinin ¢ogu viicudumuzun sahip oldugu kendini
iyilestirme giiciinii aktif hale getirmektedir.

22. Tamamlayic1 tip, icerisinde doktorlarin da faydalanacagi fikir ve yontemleri
barindirmaktadir.

23. Bilimsel yontemlerle denenmemis tedavi yontemleri tesvik edilmemelidir.

24. Saglik sorunum i¢in tamamlayici tibbin, doktorlarin uyguladig: tedavilerden daha etkili
olacagina inantyorum.

25.Tedavi uygulanirken, insanin bir biitiin olarak ele almmas1 benim i¢in 6énemlidir.

26.En son doktora bagvurdugumda, aldigim tedavi iyilesmemde etkili oldu.

27.En son doktora bagvurdugumda, doktor bana yeterli zaman ayirmadi.
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10.2. OLCEK IZINLERI
GETAT Tutum Olgegi Kullanim izni

$ Kader Yildiz «
4 Alict: elifyldzkose

Elif Kose
Alict: ben ~

Merhaba. Ben Fizyoterapist Kader Yildiz. Istanbul Medipol Universitesi - Saglik Bilimleri Enstitisi'nde Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) programi yiksek lisans ogrencisiyim. Su an tez
$ olup. ¢ olcek olarak ve Tip Tutum Olcedini kullanmak istiyorum. Olcegi kullanmam ile ilgili sizden onay ve izin rica etmekteyim
Iyi caligmalar dilerim

Kader YILDIZ

Merhaba,

Elbette kullanabilirsiniz. Ihtiyaciniz olan bilgiler ekteki dosyada mevcuttur. lyi ¢aligmalar dilerim.

Kader __ _____ . ..., 20Eki2022 Per 22:04 tarihinde sunu yazdi

Bir ek - Gmail tarafindan tarandi ©

[ cAcMAs ile ilgili (... '

VAS Kullanim izni

<

[ 33 - o S

Merhaba. Ben Fizyoterapist Kader Yildiz. istanbul Medipol Universitesi - Saglik Bilimleri
Enstitlisi’'nde Geleneksel ve Tamamlayici Tip (GETAT) programi yiiksek lisans
ogrencisiyim. Su an tez agsamasinda olup, galismamda olgek olarak Viziiel Analog Skala
(VAS) w1 kullanmak istiyorum. Olgedi kullanmam ile ilgili sizden onay ve izin rica
etmekteyim.

iyi calismalar dilerim. o

24 Eki 2022

VAS o6lgegini kullanmanizda hig bir sakinca yoktur.
Dr Atilla Akbay 15:21
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10.3. ARASTIRMA GERCEKLESTIRME iZNi

Seyrantepe Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi’nden alinan ¢alisma izni:

ISTANBUL SAGLIK BASKAN YARDINCIS!Y
ISTANBUL EGITIM ve TESCIL BIRIMI

. LA
ISTANBUL VALILIGI
I Saghk Miidirliga

Sayt @ E-15916306-604.01.01-209626201 20.02.2023
Konu : Kader YILDIZ'in Caligmas: Hk

HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESINE

flgi  : 17.02.2023 tarihli ve E-79341859-929-209580789 sayili yaziniz.

lgi sayilt yaziniz ile istanbul Medipol Universitesi Saglik Bilimleri Universitesi Enstitiistinde Geleneksel
ve Tamamlayict Tip Programinda yitksek lisans yapan, Hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Kliniginde
gorevli Saglik Teknikeri/Fizik Tedavi Teknikeri Kader YILDIZ'n "Kas ve Iskelet Sistemi Sikayetleri ile
Hastaneye Basvurmug Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayicr Tip (GETAT) Uygulamalart ile flgili
Fikirlerinin Aragtirilmast" baghikh calismasim Mitdirligiimiize bagh kurumda yapma talebi birimimize iletilmis
olup Miidiirliigiimiiz Saglik Hizmetleri Bagkanhgi Aragtirma, Basih Yayim, Duyuru icerigi Degerlendirme
Komisyonu 26/01/2023 tarih ve 2023/01 sayili kararinca uygun goriilmiistiir.

Caligmam kurumunuzun uygun gordigii zaman diliminde (Bagvuru dosyasinda belirtilen aralik gozetilerek)
stirecin koordinasyonunun tarafinizca saglanmasi ve aragtirmanin bitiminde bir niishasinin elektronik ortamda
(CD halinde) Miidiirliigimiize teslim edilmesi gerektiginin bagvuru sahibine tebligi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Dr. Hasan GOKCEOGLU
Bagkan a.
Bagkan Yardimeist
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10.4. ETIK KURULU ONAYI

ETANEUL SIEE P S ERSITEES]
GERIFIMSEL (HMAYAN KLENIK AHASTIRNLULAR
ETIE KURULL KARAR PISRSI

Lapn o E-IOROIGE-TIZOZ-6150 1471502
Kaoma: Erik Kunalu Karen

Ko we lskelet Sispemi Sikapetlen b Hosieseye
Bagvurmug Bireylenin Geleneksel Ve Tamamloyim
ARASTIRMARIS ACEK AL T (Gemt) Uygulomelsn lle Dgili  Fikidenmin
Arzsunlmasi

Ri

1
1
i

KCHERIHS & TO ST SR
ARASTIHMALTD
BN A LA I S A

KADER YLD

KCHERIHS & TORSCIRL SR
ARASTIHMADTSES IENIANLIK |-|_,ll.||||_-r4|'||:.|_
LA .

KCHNRIH & TO R ACTHE S
RS TERNLAC TSI |senbul
BULL NGOG SR

BASVURU BILGILI

EISTERLEYIC]

AHASTIRNIAY A KEATILAY Tik WLERLS L0 MER KL UILUSAL UL LR A A
FIERKEFLER 5| a =

-2y biredin SE4F 5841 KT ol ik 0o




BT AN L e DS eSS
GERPEESEL (L MAYAS KLNIK ALASTIRSLAL AR
ETIE KURULL KAHAR PR

COVID- 19 | Pandemi ) nedeninde etik kurulunuz smmal clarsk oplanneg olup kurul Dyelenmiaden

uypanluk keran senal oriemds almsgtr. Arsgtmsscs terafinden talep edilicse, COVID09 (Pandemi)
sonrasy ek imzaki karer fomee ayneca hamslansbli,

Girigimsel (Hmaymm Etik Kunalu Sekreieri
Bilge KAYA

Bui bedoe, Glnetnll e rosrl; inca e S alanen ghir
Esrafjniz hfpsciiusicye gow inkan bl -mesdipol-unisersiies-ebys Enkinden 884F 284 1X7T odu ik dogrulaabdirsiniz

Sayfa 3
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10.5. TEZ BASLIGI DEGIiSiMi ONAYI

T.C.
ISTANBUL MEDIPOL UNiVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanhgi
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29/0
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Konu: Degisiklik

Sayin Kader YILDIZ

Universitemizin  Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
13.10.2022 tarihli 877 Karar sayist ile onay verilen “Kas Iskelet Sistemi Sikayetleri ile
Hastaneye Bagvurmus Bireylerin Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT) ile ilgili
Fikirlerinin Arastirilmasi” isimli ¢alismaniz igin asagida verilen degisiklikler uygun
bulunmus olup kayit altina alinmigtir.

Bilgilerinize rica ederim.

| Calisma baghgmin ‘Kas ve Iskelet Sistemi Sikayeti Olan Bireylerin
Sosyodemografik Ozellikleri ve Geleneksel ve Tamamlayict Tip (GETAT)

Tutumlarinin Incelenmesi’ olarak revize edilmesi.

Dr. Ogr. Uyesi Mahmut TOKAC Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Baskani
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