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OZET

Yilmaz A.C. Bel ve Boyun Fitig1 Olan Hastalarin Ameliyat Oncesi Agr1 Gidermede
Kullandiklar1 Tamamlayict Yaklasimlar. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul. 2017.

Calisma bel ve boyun fitig1 tanisi ile cerrahi girisim planlanmis hastalarin ameliyat
oncesi agr1 gidermede kullandiklar1 tamamlayici yaklasimlar: belirlemek amaciyla
tanimlayic1 olarak gergeklestirildi. Orneklemi GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
(Sultan Abdiilhamit Egitim Hastanesi) Beyin ve Sinir Cerrahi Servislerinde, 01 Aralik
2014-30 Haziran 2015 tarihleri arasinda yatan ve katilim konusunda gonilli 92
bel/boyun fitig1 hastasi olusturdu. Ameliyat 6ncesi donemde hastalarla yiiz yiize
goriisiime yontemi kullanilarak toplandi.

Arastirmada, hastalarin agrilarin1 gidermek amaciyla herhangi bir tamamlayici
yonteme basvurma orant %34,8 bulundu. Hastalarin %43,8’inin tamamlayic1 yontemleri
cevresinin etkisi ile kullandiklart ve %31,3’linlin agrilarin1 azaltmak amaciyla bu
yontemleri tercih ettigi, tamamlayic1 tedavileri kullanan hastalarin  %62,5’inin
kullandiklar1 yontemin yararlt oldugunu diisiindiigii belirlendi. Hastalarin cinsiyet ve
tibbi tanilar1 ile hayatlariin ilerleyen doneminde TAT yontemlerine bagvurma
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi.

Sonug olarak calismamizda, bel / boyun fitig1 olan hastalarin ameliyat dncesi
agrilarin1  gidermede tamamlayict yoOntemlere basvurdugu ve en sik kullanilan
tamamlayict yontemin halk dilinde ‘bel ¢ekme’ olarak adlandirilan traksiyon yontemi

oldugu bulundu.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, tamamlayici terapiler, alternatif terapiler, agr.
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ABSTRACT

Yilmaz, A.C. Complementary Therapies Used For Pain Relief By Lumber And
Cervical Disc Hernia Patients Before Surgery. Istanbul University, Institute of Health

Science, Department of Surgical Nursing, Masters Programme, Istanbul. 2017.

This study was conducted to determine the complementary therapies used by patients
diagnosed with lomber and cervical disc hernia with planned surgical intervention in
order to relieve the pain. 92 patients who were hospitalized due to lomber/cervical disc
hernia were included in the study between 01 December 2014- 30 June 2015 in
Department of Neurosurgery, (GATA Haydapasa Training Hospital) Haydarpasa Sultan
Abdulhamit Training Hospital. During the preoperative period, data in the questionnaire

form were filled by direct conversations with the patients.

We found of 34 percent of patients used a complementary therapy for pain relief. It
was determined that 43.8 percent of the patients were using the complementary methods
with the influence of the social environment, 31.3 percent of them used them to reduce
the pain and 62.5 percent of patients who use complementary therapies say they benefit
from this method. The difference between the gender, medical diagnosis of patients and
the application of complementary therapy in later life was statistically significant.

In conclusion, our study showed that patients with lumber/cervical disc hernia
referred to complementary methods at the time of preoperative pain relief and that the

most commonly used complementary method was traction.

Key Words: Nursing, complementary therapies, alternative therapies, pain.



1. GIRIS VE AMAC

Beyin ve sinir cerrahisinde en ¢ok karsilasilan olgulardan bel (lomber disk hernisi-
LDH) ve boyun (servikal disk hernisi-CDH) fitiklar, is giicii ve maddi kayiplara neden
olan hastaliklarin baginda gelmektedir. Yapilan ¢alismalarda bel fitiklarinin, tim disk

fitiklarin % 90’1n1, boyun fitiklariin da %9 'unu olusturdugu belirtilmektedir (1,6,17).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢alisma, dejeneratif patolojilerin tedavisi i¢in yapilan servikal
diskektomi, torakal diskektomi, lomber diskektomi ve lomber laminektomi gibi
girisimlerin tim omurga girisimleri i¢inde en biiyiik grubu olusturdugunu ifade etmistir.
Yine ayni ¢alismada 2010 yilinda lomber diskektomi sayisi tiim omurga girisimlerinin
%66,4’tnti, 2011 yilinda %64,6’sin1, 2012 yilinda ise %59,83’tinii oOlustururken,
servikal disk girisimleri ise 2010’da %6,57’sini, 2011°de %6,98’sini, 2012’de
%7,36’s1n1 olusturdugu saptanmistir (15).

Calisan niifusu etkileyen ciddi bir saglik sorunu olan bel ve boyun agrilar1 bazi
meslek gruplart igin 6zellikle risk olusturmaktadir. Uzun siire oturmay1 ya da kalmay,
agir yik kaldirmayr gerektiren ve vibrasyona maruz kalinan meslekler disk hernisi

olusumunda risk olusturan meslekler olarak bilinmektedir (18, 20).

Lomber disk hernileri ve servikal disk hernilerinin tedavisinde konservatif ve
cerrahi tedavi kullanilmaktadir. Konservatif tedavi, istirahat, antiinflamatuvar ilaglar ve
fizik tedavi uygulamalarini icerir. Bazi hastalarda transforaminal steroid enjeksiyonun
yararli oldugu disiiniilmektedir. Baglangicta siddetli ndrolojik, 6zellikle miyelopatik
bulgulart olan hastalar ile konservatif tedaviden yarar gormeyen hastalara cerrahi tedavi

uygulanmaktir (1, 5, 6, 14, 16).

Lomber disk hernileri ve servikal disk hernilerinin en yaygin belirtisi olan agrinin
azaltilmasindaki ilerlemelere karsin, agri hastalarin tamaminda belirgin olarak
yonetilememektedir. Bu durum hem hastalar1 hem de bakim verenleri agrinin
yonetiminde farkli arayiglara yoneltmistir. Bu nedenle Tamamlayict ve Alternatif Tip
(TAT) uygulamalar1 kullanilmaya baslanmistir. TAT, belirli bir zaman diliminde belli

bir toplum veya kiiltiirdeki politik olarak baskin olan saglik sisteminin disinda kalan



biitiin saglik hizmetlerini, yontemlerini, uygulamalarin1 ve bunlara eslik eden teori ve

inanglart kapsayan genis bir saglik alanidir (2, 3, 4).

Ne yazik ki birgcok birey kullandiklar1 tamamlayic1 yaklasimlart saglik
profesyonelleri tarafindan elestirilme korkusu ile ifade edememektedir. Bu nedenle
saglik profesyonellerinin bu yontemlere onyargisiz, bilerek ve hangi bireylerin hangi
yonteme bagvurabilecegini  tahmin ederek bireylere yaklagmasi, birey-saglik
profesyoneli arasindaki iletisimin gelismesini saglayacak ve bu yoOntemlerden

dogabilecek yan etki ve maliyeti azaltacaktir (4, 11, 13, 19).

Toplumu olusturan bireylerin tamamlayic1 terapilere yonelik ilgilerinin artmasi
sonucu, saglik profesyoneli olmayan kisi ve kuruluslar, toplumun bu gereksinimini
kargilamaya calismislardir. Bu durumun sonucunda, hizmet amaci birey, aile ve
toplumun saglik gereksinimlerini karsilamak olan saglik bakim profesyonellerinin ve
saglik ekibi tiyesi olarak hemsirelerin, tamamlayici terapilerde rol almasi bir gereklilik

haline gelmistir (7, 9, 10, 12).

Saglik alaninda yasanan teknolojik gelismelerin ve bilimsel bilginin artmasi ile
birlikte hemsirelerin rol ve sorumluluklarinda degisimler meydana gelmistir. Bu
dogrultuda hemsirelerden alternatif ve tamamlayici terapilerin kullanimina iligkin
hemsirelik uygulamalarini gelistirilmeleri, etkin stratejiler belirlemeleri ve saglikli/hasta
bireyleri tamamlayic1 terapileri etkin ve dogru sekilde kullanmalari konusunda

yonlendirilmeleri beklenmektedir (7, 8).

Bu bilgiler dogrultusunda ¢alisma; cerrahi tedavisi planlanan bel ve boyun fitigi olan
hastalarmin ameliyat Oncesi agr1 gidermede tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim
durumunu ve bu konudaki farkindaliklarim1 belirlemek amaciyla tanimlayici olarak

planlandi.



2. GENEL BILGILER

Toplumda birgok birey, yagamlarinin belli doneminde bel ve boyun fitig1 nedeniyle
agr1 yasamaktadir. Bel ve boyun fitiklarina bagli gelisen agri toplumun genelini
ilgilendiren, is gormezlige ve saglik hizmetlerinin sik olarak kullanilmasina neden olan
onemli bir saglik sorunudur ve bireyin yasam kalitesini oOlduk¢a olumsuz etkilemektedir

(20).
2.1. Anatomi ve Fizyoloji

33 adet omurdan olusmus, i¢inde omuriligi barindiran, hareketli kemik yapiya sahip
olan omurgada 7 adet boyun omuru (servikal vertebra), 12 adet sirt omuru (torakal
vertebra), 5 adet bel omuru (lomber vertebra), 5 sakral vertebra ve 4 de koksal vertebradan
olusmaktadir. Omurga bir biitiin olarak incelendiginde hareketli ve sabit boliimlerden
olustugu goriilmektedir. 33 vertebranin ilk 24 tanesi birbirine intervertebral disk ad1 verilen
kikirdaklarin bulundugu eklemler araciligiyla baglanmis ve hareketli, son 9 vertabra ise
(sakral ve koksigeal) hareketsizdir (6, 14, 17, 21, 26).

Kafatas1 ve pelvis arasinda uzanan omurganin; noral ekseni ve sinir koklerini korumak,
tiim viicut yapilarini desteklemek ve agirligi tasimak, postiiriin saglanmasi, hareketlilik gibi
onemli iglevleri bulunmaktadir (26). Omurlarin arasinda bulunan ve onlara hareket 6zelligi

kazandiran intervertebral diskler yar1 oynar eklemden olusan ve omurga tlizerindeki kuvveti

absorbe eden, dagitan mekanizmalardir. ikinci servikal vertabradan birinci sakral

vertebraya kadar 23 adet intervertebral disk bulunur (33).

Omurganin hareketli ve sabit segmentleri arasindaki gecis noktalar1 hareketle olusan
stresten en c¢ok etkilenen yerlerdir. Bu nedenle, torakal ve lomber vertebralarin alt

bolgelerdeki diskler dejeneratif degisiklikler bakimindan risk altindadir (17).
2.2. Bel Fitig1 (Lomber Disk Hernisi)

1555 yilinda Valsalius tarafindan intervertebral disk anatomik bir yapr olarak
tamimlanmis, 1800’lerde Laseque, siyatalji ve bel agris1 arasindaki iliskiyi ortaya
koymustur. Intervertebral disk herniasyonlarmmn tanimi 1850’lerde Virchow ve Von

Lushka tarafindan yapilmis, tani ve gorlntileme yontemlerindeki gelismeler ile



intervertebral disklerin yapist ve hastaliklarin mekanizmas: daha acik bigimde
incelenebilmistir (23).

Lomber vertebralar lokasyonu ve hareketli yapisi nedeniyle omurganin en
fonksiyonel ve en ¢ok yiike maruz kalan boliimdiir. Yasam boyu bir¢ok c¢esitli kuvvetlere
bagl olarak zorlanan lomber vertebralarda yaralanmalar ve dejeneratif degisiklikler de sik
goriiliir. Bu siirecin dogal bir sonucu olarak intervertebral diskler de yiik ve stres nedeniyle
hasar goriirler. Disk {izerindeki tekrarlayan hasar dejenerasyona sebep olabilecegi gibi, ters
hareket, agir kaldirma ve benzeri nedenlerle yerinden oynayabilir. Niikleus pulpozusun,
anulus fibrozus kapsiiliiniin siirlarin1 gegmesi ile disk hernisi olusur. Sonug olarak da
nucleus pulposus foramen vertebrale’ye yani sinir koklerinin bulundugu alana geger.
Burada yer degistiren disk materyali ozellikle alt ekstremitelere dogru ilerleyen sinirler

tizerinde bas1 olusturur (29, 45).

Sekil 2.1 Disk Hernisinin Olusumu

Disk herniasyonu %98 gibi yiiksek bir oranda L4-L5, L5-S1 seviyelerinde goriiliir.
Daha cok sabah saatlerinde disk iizerindeki basincin artmasi ile herniasyon meydana gelir.
Herniasyon olustugu bolgeye gore median, lateral ve posterolateral olarak adlandirilir (28,
29 30, 33).

Bel fitig1; akut, kronik ve tekrarlayan bel agrismin en yaygin nedenlerindendir.
Ozellikle bel agrisi, bacak agrisi, kuvvet kusurlar1 ve hipoestezi gibi bulgularla semptom
verdiginden giliniimiiziin sosyal ve ekonomik onemli sorunlarindan birini olusturur. Bel
agrist (low back pain-LBP) nedeniyle alinan izin/raporlarin yaklasik %15’ini olusturur.
Yapilan saglik harcamalar1 ve is glicli kayb1 g6z Oniine alindiginda maliyetin ¢ok yiliksek

oldugu da aciktir (1, 32, 34, 42, 43).



2.2.1. Klinik Belirtiler

Lomber disk hernilerinde en yaygin sikayet lokalize bel agrisidir. Hastalar 6zellikle
bel bolgesinde kiint bir agri ifade ederler. Agri kimi zaman hareketi kisitlayacak kadar
siddetlidir (27, 42).

Belde ve etkilenen sinir kokiiniin anatomik dagilimina uygun olarak bacaga yayilan
agr1; hareketle artan istirahatle azalan, yavas gelisen yaygin, batici 6zelliktedir. Ani
hareketler agriy1 tetikleyebilir veya arttirabilir. Ornegin 6ne egilme veya arkaya dénme
gibi bir hareket agrinin baglamasina neden olabilir. Ilerleyen dénemde kiiciik bir hareketle
dahi agr1 siddetlenip, hatta kilitlenme veya bel tutulmasi goriilebilir. Oksiirme, oturma,
ayakta durma, ikinma, araba kullanma, omurganin fleksiyonu agriy1 arttiran hareketlerdir.
Agriyr hafifleten hareketler ise istirahat, lomber lordozun desteklenmesi, ekstansiyondur
(27, 28, 32, 34).

L5-S1 disk hernilerinde agrinin lokalizasyonu siklikla gluteal bolge, uyluk arkasi,
malleolun lateral veya medialidir. Siyatik sinir yolunu takip eden bu agr “siyatik agris1”
olarak ifade edilir. L3-L4 seviyesi disk hernilerinde ise agr1 uyluk 6n yiiziinde ortaya ¢ikar.
Disk hernisi, disk kapsiiliinii astiginda bel agrisinda azalma olur ve radikiiler belirtilerin
daha belirgin hale geldigi gortliir. Orta hat disk herniasyonlar1 bilateral radikiilopatiye
veya kauda ekina sendromuna neden olabilir. Kauda ekina oran biitiin disk herniasyonlari

icinde %]1°dir (27,28).

2.2.2. Risk Faktorleri

Lomber disk hernisine neden olan baslica etmenler; yas, cinsiyet, uzun boy, obezite,
sigara kullanimi, motorlu ara¢ kullanimi, sedanter yasam tarzi, bel mekanigine uygun
olmayan sekilde hareket etme, agir fiziksel aktivite, travmatik kazalar, egitim diizeyinin
diisiik olmas1 ve psikososyal faktorler olarak siralanabilir. LDH genellikle 30 — 50 yas
arasinda sik goriilmesine karsin hemen her yasta ortaya ¢ikabilir (5, 18, 42).

Agir bedensel is giicli gerektiren meslekler, kaldirma, donme, uzun siireli oturma, arag
kullanma LDH olusumuna paralel olarak agr1 ve is giicii kaybina da yol acar. Araba,
otobiis, kamyon, kullanma gibi viicudu siirekli vibrasyona maruz birakan meslekler, uzun

siire ayakta durma veya oturma gerektiren meslekler, futbol, halter, kiirek ve giires



sporlartyla ugragan kisilerde bel agris1 ve bel fitig1 sikligi artmaktadir. Uygun olmayan
pozisyonda durma ve oturma pozisyonu (vertebralar iizerindeki yiik esit dagitilamadig
i¢in), giinliik hayatta sinirl fiziksel aktivite ve sedanter yasam (bel kaslarinda hizla kisalik
ve giigsiizliige, kondisyon kaybina yol agtigindan), obezite (diskler iizerine binen yiikiin
artmasina neden oldugundan), sigara (disk beslenmesini bozmakta ayrica Oksiiriige yol
acarak bel agrisimi tetiklemektedir) ve psikolojik stres, depresyon, anksiyete, alkol

kullanimi, kronik bas agris1 olan bireylerde bel agrisinin sik goriildiigii belirtilmistir (18,
42).

2.2.3. Tam Yontemleri

LDH tanist i¢in; Oncelikle her hastalikta oldugu gibi ayrintili anemnez, disk yapisinin
incelenebildigi goriintiileme yontemleri (direk grafi, myelografi, myelografik BT,
radyontiklit goriintiileme, ultrasonografi (USG), arteriografi, diskografi, bilgisayarl
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MRG)) ve radikiilopatiye yonelik tani
yontemleri(Elektromyografi (EMG) ve Selektif sinir blogu) kullanilmaktadir (24, 25).

2.2.4. Bel Fitiginda Tedavi Yontemleri

Istirahat
Yatak istirahati disk i¢indeki basimct ve spinal yumusak dokulardaki yiiklenmeyi
azaltarak belirtilerin gegici olarak iyilesmesine yardimci olabilir. Uzun siireli yatak
istirahatinin ise bel agris1 tedavisinde etkinligi kanitlanmamustir. Istirahat sirasinda en rahat
pozisyon olarak kalcalar ve dizlerin fleksiyonda tutuldugu semi-fowler ve yan fetal
pozisyonda yatma onerilmektedir. Yan pozisyonda bacaklar arasina, sirt iistii pozisyonda

da dizler ve bele konulan yastikla destek saglanir (32).

Medikal Tedavi

Ilaglar genellikle temel patolojiyi degistirmeden; inflamasyon, kas gevsemesi,
norotransmitter denge ve santral agri algilanmasi iizerinde 6nemli fizyolojik etkiler
olusturarak semptomlar1 iyilestirir. Akut bel agrisinda varsayilan inflamasyon ve kas
spazmina yonelik Non-Steroid Antiinflamatuvar Ilaglarin (NSAII) ve miyelorelaksanlarin

kullanim1 yaygindir. Hafif bel agrisinda ise sadece hasta egitimi, aktivite seklini



degistirmek ve fizik tedavi Onerilmektedir. Ancak akut baslangigh siddetli bel agrisinda
analjezikler (asetaminofen, aspirin ve kodein) ve non-steroid antienflamatuar ilaglarin
(NSAII) kullanilm1 6nerilmektedir. Ayrica opioidlerin, kortizon, miyorelaksanlar, trisiklik
antidepresanlar, mindr trankilizanlar, psikotrop ilaglar ile hipnotik ve sedatif ilaglarin

hastaligin ¢esitli donemlerinde kullanildig: belirtilmektedir (27, 32, 35).

Cerrahi Tedavi
Disk hernili hastalarin  %90’indan fazlas1 konservatif tedavi yontemleriyle
iyilesmekte olup ancak %2-4’iinde cerrahi endikasyon mevcuttur. Lomber disk hernisinde
dogru secilmis hastalarda cerrahi tedavi yliksek basari ve diisiik komplikasyon oranlarina
sahiptir. Cerrahi tedavinin amaci agriyr gidermek ve hastalarin iyilesme siirecini
hizlandirmaktir. Cerrahi tedavi ile hastalarin %10-20’sinde motor ve duyusal kayiplarin
iyilestirilmesi hedeflenir. Bel agrist cerrahi girisimden daha az etkilenir ancak bir¢ok

hastada siyatalji iyi bir sekilde azalalir (24, 25, 27).

Diger Tedaviler
Reaktivasyon, rekondisyon, ¢alisma stimiilasyonu, psikososyal girisimler, konusma
rehabilitasyonu, masaj, traksiyon ve endorfin iletimli analjezik tedavi (akupunkturoid
tedavi) ile invaziv teknikler (akupunktur, tetik noktalar1 ve faset eklemlerine enjeksiyon,
epidural ve intradural steroid, opioid ve lokal anestezik enjeksiyonu) kronik bel agrisinda

kullanilan diger tedavi yaklagimlaridir (32).

2.3. Boyun Fitig1 ( Servikal Disk Hernisi)

Servikal bolge, lomber bolgenin ardindan en sik agri sikayeti goriilen omurga
boliimiidiir ve bu bolgeden kaynakli agrilarin nedenleri arasinda boyun fitiklar1 6nemli yer
tutar. Servikal disk hernisi (CDH), yirtilan anulus fibrozustan disari tasan bir disk

materyalinin sinir kokiine veya omurilige basi yapmasi ile semptom ve bulgu verir (1, 37).

Disk herniasyonunun ve kronik spondilozisin en sik goriildiigli seviyeler C5-6 ve
C6-7’dir. Servikal bolgeni daha fazla yiike maruz kalmasi ve boyun hareketleri sirasida

diger seviyelerden daha aktif olmasi fitiklagsma agisindan yatkinlik olusturur (1).



CDH; akut disk herniasyonu, dejenere diskin akut herniasyonu ve kronik disk
dejenerasyonu olmak iizere li¢ grupta incelenir. Akut disk hernisi genelde geng hastalarda
siddetli bir travma ile olusur ve beraberinde kemik hasar1 da goriilebilir. Dejenere diskin
herniasyonu travma olmaksizin gergeklesir, belirtiler akut olarak ortaya ¢ikar ve gittikge
artar. Kronik disk dejenerasyonunda disk materyalinin zaman i¢inde yapisinin bozulmasi

ve sertlesmesi ile meydana gelen bir patoloji s6z konusudur (1, 40).

2.3.1. Klinik Belirtiler
Disk fitiginin lokasyonuna ve siiresine gore cok ¢esitli yakinma ve bulgular
goriilebilir. Hastalar ¢gogunlukla ani olarak gelisen boyun agrisi ve hareket kisitliligindan
yakiirlar. Boyun sikayetlerinden sonraki siirecte genellikle spinal kok iizerindeki etkiye
bagli olarak radikiilopati ya da daha az rastlanan spinal kord etkilenmesi sonucunda

miyelopati bulgular1 goriiliir. Baz1 olgularda boyunla ilgili yakinma olmayabilir (1, 38).

Servikal disk hernilerinde belirtiler genelde boyun agrisi, oksipital agri, omuz agrisi
ve kola yayilan agri, parestezi, gii¢ kaybi gibi iist ekstremite bulgularidir. En sik rastlanan
bulgu boyun agrisidir. Agr1 keskin karekterde olabilir ancak genelde derin ve kiinttiir.
Agriya parestezi eslik edebilir, parestezi genelde ekstremitenin distalindedir. Bu duyusal
belirtiler tek tarafli goriiliir. Boyun hareketleri kisitlanir ve agr1 boynun ekstansiyonu ve
rotasyonuyla artar (37, 38, 40, 41).

2.3.2. Risk Faktorleri

Fitik olusumunda servikal bolge iizerinde olusan tekrarlayici streslerin rolii biiyiiktiir.
Hernilerin %15-30’unun etiyolojisinde travmalarya rastlanmaktadir. Sigara kullaniminin,
disk beslenmesini olumsuz etkiledigi, disk yapisinin bozulma riskini arttirdig
bulunmustur. Radikulopati veya miyelopati bulgusu olan boyun fitig1 hastalarinda diyabet
oraninin yiiksek oldugu bilinmektedir. Ayrica uzun siire boynun 6ne dogru fleksiyonda
oldugu pozisyonlar, inaktivite, bilgisayar basinda c¢alisma gibi is yeri faktorleri, kadin
cinsiyet, yas gibi bireysel faktorler, kuru hava, 1s1 degisimleri gibi ¢evresel faktorler boyun

finginda risk faktorleri olarak degerlendirilmektedir (1, 38, 39).

2.3.3.Tam Yontemleri



Dogru tani i¢in dogru anamnez, goriintiileme teknikleri ve ayrintili norolojik
muayene birlikte kullanilir. Servikal disk hernisine bagl ortaya ¢ikan klinik bulgular, bu
bolgedeki birgok hastaliga bagli olarak da gelisebilir. Tan1 yontemi olarak; direkt grafiler,
myelografi, bilgisayarli tomografi, myelografik BT, servikal spinal manyetik rezonans

goriintiileme, elektromyelografi (EMG) kullanilir (1).

2.3.4. Boyun Fitiginda Tedavi
Tedavi altta yatan nedenlere, semptomlara yani hastaya gore degismekle birlikte;
genel olarak farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler, fiziksel yontemler, enjeksiyon
yontemleri ve cerrahi yontemler kullanilir. Bununla birlikte tedavide akupuntur, traksiyon,

sicak-soguk uygulamalar, masaj ve maniiplatif yontemlerden de yararlanilir (38).

Konservatif Tedavi
Boyun fitiginda en belirgin semptom agr1 oldugu i¢in tedavide amag erken donemde
agriy1 kontrol altina almak, tekrarlamasini ve sekelleri 6nlemek ve hastayr normal hayatina
dondiirmektir. Agrinin azaltilmasinda hastalar genellikle konservatif tedaviden yarar
gormektedir. Bir calismada bes yil takip edilen hastalarin %80’inin konservatif tedavi ile
sikdyetlerinin geriledigi goriilmiistiir. Istirahat, boyunluk, NSAII, oral steroid, epidural
steroid ve fizik tedavi uygulamalari boyun fitig1 tedavisi i¢in kullanilan konservatif tedavi

yontemleridir (37).

Cerrahi Tedavi
Boyun fitiginin cerrahi tedavisindeki amag sinir koki tizerinde basi olusturan disk
materyalini ortadan kaldirmaktir. Hastalarda ileri norolojik defisit olmasi, varolan
defisitlerin ilerlemesi ve tiim konservatif tedavilere ragmen 2 ay siiresince semptomlarin

diizelmemesi durumunda cerrahi tedavi uygulanir (1, 40).

2.4. Tamamlayic1 ve Alternatif Terapiler (TAT)

Geleneksel, tamamlayici ve alternatif tedaviler tanim olarak birbirinden farkli

kavramlar1 kapsamalarina karsin literatiirde siklikla birlikte kullanilmaktadir. Alternatif

tedaviler, hastaliklarin tedavisinde, konvansiyonel tedavilerin yerine gelistirilen farkli iiriin
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ve uygulamalarin kullanilmasidir. Tamamlayic1 terapiler ise daha ¢ok hastaliklarin
semptomlarin1 gidermeye yonelik, konservatif tedavilere ek olarak kullanilan yontemleri

kapsar (46, 48, 55).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) geleneksel tedavi ydntemlerini; fiziksel ve zihinsel
hastaliklarin 6nlenmesi, teshisi veya tedavisi i¢in kullanilan, farkli kiiltiirlere 6zgii kuram,
inan¢ ve deneyimlere dayanan bilgi, beceri ve uygulamalarin toplami olarak

tanimlamaktadir (47).

2.4.1. Tamamlayici ve Alternatif Tepilerin Tarihgesi

Insanlik tarihinden bugiine kadar gesitli TAT yontemlerinin kullanildign farkli
kaynaklarda ifade edilmektedir. TAT uygulamalarinin kokeni Eski Cin ve Ayurvedik
tibbina dayanacak kadar eskidir. Eski ¢aglarda geleneksel iyilestiriciler ve samanlarin
oldugu toplumlarda, bitkisel tedavilerin kullanimi fosil kayitlariyla ortaya konulmustur
(48). Insanlarin, bitkilerin 6zelliklerini deneme yanilma yoluyla ortaya cikararak, gidanin
yant sira tedavi amagl olarak kullandiklari bilinmektedir. Milattan once yasamis Tiirk
bilim insanlar1 da bitkisel ilaglarla ilgilenmislerdir. Anadolu’da ¢ok¢a karsilagilan halk
hekimligi ve uygulanan geleneksel ilaglar bugiine kadar ulagsmis alternatif tip yontemleridir
(53, 54).

Ilkgaglarda; ilkel kabilelerde hastaliklarin olaganiistii giigler tarafindan insanlara
gonderildigi ve bu giiglerin insanlarin iyilestirilecegi  inancinin oldugu, Antik
Yunanistan’da mitolojik tanrilarin insanlar1 hastaliklardan korudugu inancinin yaygin
oldugu bildirilmektedir (48, 56). Selguklular ve Osmanlilar miizigi tedavi igin ilk defa
kullanan uygarliklardandir. Miizik koétli ruhlardan armmmak, insanlara kuvvet kazandirmak
ve sakinlestirmek amaciyla Antik Yunanistan, Misir ve Roma’da da kullanilmistir (57).
Homeopati, osteopati gibi uygulamalar ise 19. yiizyildan itibaren tibba alternatif olarak
kullanilmigtir (48).

20. ylizyilin ortalarindan itibaren, hastaliklarin ¢gogalmasi ve endiistrinin gelismesi ile
insanlar dogal friinleri alternatif ve tamamlayici olarak hastaliklarin iyilestirilmesinde

kullanmaya yeniden baglamistir (56). Yasam siiresinin uzamasi, Kronik hastaliklarin
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artmas1 ve birgok faktore bagli olarak bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavilere
yoneldigi goriillmektedir (61).

Bu uygulamalarin diinyada giderek artmasindan ve bu uygulamalarin etkisi
hakkinda eksikliklerinin olmasindan dolayr 1998’de Amerika Birlesik Devletleri’nde
Ulusal Saglik Enstitiisii’'ne (NIH) bagli Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi
(National Center for Complementary and Alternative Medicine -NCCAM) kurulmustur
(45).

Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi’nin (NCCAM) adi sonraki siirecte
“Ulusal Tamamlayic1 ve Bitiinlestirici Saglik Merkezi” (The National Center for
Complementary and Integrative Health-NCCIH) olarak degistirilmistir. Temel vizyonu ve
misyonu; konuyla ilgili arastirmalara finansal olarak destek saglama, toplumun
tamamlayict saglhk yaklasimlart konusunda sorularmma cevap verme ve saglik
profesyonelleri ile saglik politika yapicilarina kanita dayali bilgi sunma olarak

aciklanmustir (45).

Ulkemizde bu alanda ilk diizenleme 1991 yilinda ¢ikartilan “Akupunktur Tedavi
Yonetmeligi” ile olusturulmustur (51). 2002 yilinda yayimlanan yeni bir yonetmelik ile; bu
alanda uygulama yapan 6zel saglik kuruluslarina iliskin usul ve esaslar diizenlenmistir
(52). 2001 yilinda Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde Tamamlayici Tip Boliimii
kurulmustur. Saghk Bakanligi Kanser Damisma Kurulu bilinyesinde Alternatif ve

Tamamlayici Tip Danisma Kurulu ise 2003 y1li sonunda kurulmustur (50).

2014 yilinda yiirtrliige giren “Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar
Yonetmeligi” ile TAT yontemlerini uygulayacak kisilerin egitimi, yetkilendirilmeleri ve
yontemlerin uygulanacagi saglik kurulusu ve bu yontemleri kimlerin uygulayacagi
belirlenmistir. Bu yonetmelige gore birgok tamamlayici uygulama konuya iligkin sertifikasi
olan bir hekim ya da onun gozetiminde diger saglik profesyonelleri tarafindan
uygulanmalidir. Ancak ¢ikarilan yasa ve diizenlemelere karsin bu uygulamalarin 6zel

sertifikas1 olmayan ¢ok sayida kisi tarafindan uygulandigi bilinmektedir (49).

2.4.2. Tamamlayici ve Alternatif Terapilerin Kullanim Alanlari
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TAT kullaniminin herhangi bir cografya veya etnik gruba, sosyal veya ekonomik
konuma bagli olmaksizin, tim diinya ¢apinda yayginlasmis oldugu ifade edilmektedir.
Genel popiilasyonda TAT yontemlerine bagvuru oranit %6 ila %73 arasinda degisiklik
gostermektedir. TAT kullanimi son yillarda gelismekte olan ve endiistrilesmis birgok
ilkede diizenli olarak artmis ve artmaktadir. Bu artisin bir nedeni olarak, medya, TAT
uygulayicilart ve bazi tip hekimleri gosterilmektedir. (59, 60). Tirkiye’de ise %12.6 ile
%76 arasinda TAT kullanimi oldugu belirtilmektedir (3, 19, 65).

Kronik hastaliklar bagta olmak iizere TAT yontemlerinin bir¢ok hastaligin tani veya
tedavisinde kullanildig: bilinmektedir. Kanser, hipertansiyon, diyabet, inflamatuar bagirsak
hastaliklari, romatizmal hastaliklar, anksiyete, yorgunluk, uykusuzluk gibi durumlarda
kullanildig1 alanlardan bazilaridir. Bunun yaninda bas agrisi, bel ve boyun agrilarinin

giderilmesinde de hastalar TAT yontemlerine bagvurmaktadir (60, 61).

Ulkemizde ve diinya capinda yapilan arastirmalarda, &zellikle kronik hastalig
olan hastalarin, hastaligin tan1 konulduktan dnce veya sonra, ya da her iki zamanda modern
tedavi yontemlerinin yaninda veya tek basina TAT yoOntemlerine bagvurdugu ortaya
konulmustur. Bu calismalarda; hastalarin TAT kullanimiyla ilgili olarak yanlis bilgi
vermesi, kullandigin1 saklamasi durumu goz 6niine alindiginda TAT yontemlerine bagvuru

oraninin daha yiiksek olabilecegi de diigiiniilmektedir (60, 62).

Agn tedavisine yonelik kullanilan TAT yontemleri arasinda; soguk-sicak uygulamalar,
egzersiz, pozisyon verme, hareket kisitlamasi, dinlenme, akapunktur, hidroterapi, masaj ve
dokunma, gevseme, dikkati baska yone g¢ekme, dua etme, meditasyon, hipnoterapi,
biyolojik geri besleme (bio-feedback), davranis terapileri, aromaterapi, miizik terapi vb.

girisimler bulunmaktadir (85).

Insanlarin kiiltiirel, dini, siyasi, saglik konularindaki deger ve inanglar1 gibi birgok
faktor TAT kullanimlarini etkilemektedir. TAT kullanimini tercih eden hastalarin bu
yontemlerle ilgili olarak genel diisiincesi; dogal, etkili ve giivenilir yontemler oldugudur.
Yapilan ¢alismalarda insanlarin TAT kullanmaktaki amacglarinin; saglik davraniglarim
giiclendirmek, yasam kalitesini arttirmak, ilaclarin yan etkilerini azaltmak, bagisiklik

sistemini giiclendirmek, hastaligin ilerlemesini engellemek, umutsuzluk, gerginlik gibi
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olumsuz duygulardan kurtulmak oldugu ortaya konmustur. Ayrica tibbi tedavinin
beklenilen sonucu vermemesi, maddi yetersizlikler, ¢evrenin ve medyanin etkisi, sosyal
giivencenin olmamasit gibi sebepler de hastalarin bu yontemlere basvurmasinda etkili

olmaktadir (8, 60 ,63, 64).

2.4.3. Tamamlayici ve Alternatif Terapi Yontemlerinin Simiflandiriimasi
NCCIH, alternatif ve tamamlayic1 tedavileri iki ana baslik altinda ele almaktadir.

Bunlar; zihin- beden uygulamalar1 ve biyoloji temelli terapilerdir (67).

Zihin-Beden Uygulamalari

Beden sagligini zihinsel uygulamalarla etkilemeyi amacglayan yontemlerdir. Bu
uygulamalarin en yaygin kullanilanlari; meditasyon, yoga, hipnoz, dua, miizik ve sanat
terapileridir. Giliniimiizde, hastalarin tibbi  uygulamalara ek olarak zihin-beden

uygulamalarini kullandiklarini bildirmeleri sik rastlanan bir durumdur.

Gevseme : Gevseme, beden-zihin uygulamalarinin temelini olusturmaktadir. Gevseme
teknikleri anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin giderilmesinde kullanilmaktadir.

(60, 68).

Meditasyon: Latince “meditari” olan kelimeden tiiretilmistir. Derin diistinme, dikkati
simdiki ana odaklama anlamina gelmektedir. Meditasyonun kdokeni ylizyillar Oncesine
dayanan cok eski dinler ve inang sistemlerine dayanir. Anksiyete, agri, depresyon,
uykusuzluk, kalp hastaligi gibi kronik hastaligi olan insanlarin fiziksel ve duygusal
belirtilerinde meditasyon teknigi kullanabilmektedir. Son yillarda bazi toplumlarda
emosyonel stresi azaltma ve iyilik halini gelistirilmesi agisindan meditasyona artan bir
ilgi s6z konusudur (60, 68).

Dua : tek tanrili dinlerde(islam, Hristiyanlik, Musevilik vb.) daha sik goriilen, cesitli
dini inang ve ibadetleri iceren bir kavramdir. Insanlar dua ederek tanr1 veya kendilerinden
iistlin giice sahip bir varlikla baglant1 kurar ve rahatsiz olduklar1 durumdan (agr1, hastalik,
giinahlariin affedilmesi vb.) kurtulmak i¢in ondan yardim isterler. Boylece dua ettigi

konuda Allah’mn kendisine yardim ettigini hissetmekte ve manevi giic kazanmaktadir (68,

69).



14

Sanat Terapisi : art terapist de denilen uygulayicilar tarafindan uygulanan, miizik,
resim, dans gibi sanat dallar1 tedavide kullanildig1 yontemdir. Yaratici eylemlerin tedavi
edici Ozelligi olabilecegi sanat terapisinin ana fikrini olusturur. Saklanmis duygularin ifade
edilmesi, duygusal ¢atismalarin ¢oziilmesinde ve 6z bilincin gelistirilmesinde énemli yer

tutar (71).

Miizik terapisi : Bireylerin ruhsal ve fiziksel sorunlarini ¢6zmek i¢in degisik tonlarda
ve ritimlerde seslerin uzman esliginde ve sistemli olarak kullanilmasidir. Cok eski
caglardan gilinlimiize kadar diinyanin g¢esitli bolgelerinde miizigin tedavi amach
kullanildig1 bilinmektedir. ilkel kabilelerde hastaliklar1 kétii ruhlari kovarak iyilestirmek
icin cesitli miizikler kullamilmistir. Bu tarz ayinler Afrika’da hala diizenlenmektedir.
Tiirklerde miizigin tedavi amachi kullanilmasi Islamiyet oncesine dénemde baslayip
Selguklu ve Osmanli doneminde devam etmistir. Giiniimiizde miizigin etkileri iizerine
yapilan aragtirmalarda; dogru secilmis miiziklerin yogun bakim hastalarinin agr1 ve stresini
azalttigi, kalp ritmini ve kan basincini dengeledigi bulunmustur. Ayrica yeni dogan
bebeklerin beyinlerinin sag lob fonksiyonel 6zelliklerini arttig1, yogun bakim iinitesindeki
diisiik agirlikli bebeklerin stresleri azalip, kilo alimlarimin artti§i ve yogun bakim
tinitesinde kalig siirelerinin kisaldigi, onkoloji hastalarinin kaygi diizeylerinin azaldigi

literatiirde bildirilmektedir (57, 72, 73, 74, 75, 76).

Hipnoterapi : Antik Yunan’daki uyku tanrist Hypnos, hipnoz teriminin kaynagidir.
Hipnoterapi kisinin trans, yani uykuya yakin bir biling durumundayken, dikkatin bir seye
odaklanmast ve oOnerilere agik halde olmasidir. Yapilan bir¢cok calismada, hastalarin
anksiyete, stres, kaygi ve agrilarim gidermede Onemli faydalar sagladigini ortaya

koymustur (2, 7, 70).

Aromaterapi : Tedavi gicek, bitki yapraklari, kokleri, tohumlari, aga¢ reginelerinden
elde edilen esansiyel yaglarin tedavi amagl kullanilmasidir. Esansiyel yaglarin deri {izerine
masaj yoluyla veya hastaya buharinin solutulmas: yoluyla uygulanir. Boylece kan ve lenf
dolagimina katildigi ve iyilesmeyi sagladigi kanitlanmistir. Aromaterapinin, stres ve
agrinin azaltilmasi, list solunum yolu enfeksiyonlarinin tedavisi, menstruasyon ve deri

sorunlarinda yararli olabilecegi diisiiniilmektedir (7, 9, 86).
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Biyoloji Temelli Terapiler

Tedavi igin bitkiler, vitaminler, dogal iriinler ve 06zel diyetlerden yararlanan
yontemlerdir. Tarihi kaynaklar eski uygarliklarin tedavide bitkilerden yararlanildigini
gostermektedir. Bitki tohumlari, kurutulmus yapraklar, cicekler, kokler gibi bitkisel
tirlinlerden elde edilen ilaglarin kullanildigi bitkisel tedavi yani fitoterapide 250000 ile
500000 farkli bitki tiirii oldugu kabul edilmekte ve bunlarin 70000 kadarinin tedavide
kullanildig1 bilinmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ise bu bitkilerin 21000’ nin ilag yapiminda
kullanimini uygun bulmustur (36, 54, 77).

Bitkisel tedaviler tiim diinyada ve iilkemizde en sik basvurulan tamamlayici
yontemlerinden birisidir. Giiniimiizde insanlarin dogala donme hedefiyle dogal iiriinleri
kullanma egilimi hizla artmaktadir. Diinya niifusunun bitkisel iirlinlere bagvurma oraninin
%80 oraninda oldugu tahmin edilmektedir. Diinyadaki az gelismis {ilkelerde biitiin
hastaliklarin tedavisinde bitkisel tedavilerin kullanildig1 gériilmektedir. Cografi ve kiiltiirel
farkliliklara karsin hemen her kiiltiirde geleneksel bitkisel tedavilere rastlanmaktadir 55,
71).

Cesitli 6zel diyetler ve beslenme terapileri hastaliklar1 Onlemek ve tedavi etmek
amaciyla kullanilmaktadir. Piirinden fakir besinler GUT ig¢in, eliminasyon diyeti,
elementer diyet, doymamis c¢oklu yag asitleri, antioksidan besinler, kopek baligi
kikirdagi, vitamin kompleksleri ¢esitli hastaliklarin  6nlenmesinde ve tedavisinde
kullanilmaktadir (78).

Diger TAT Uygulamalan

Homeopati : Hastaya tedavi edici bitkisel riiniiniin ¢ok diigilk miktarda ve diliie
edilerek verilmesi esasina dayanir. Boylece hastanin bagisiklik sistemi uyarilarak
iyilesmenin hizlandirilmas: amaglanir. Tedavideki amag; viicuda disaridan verilen

maddeler ile kendini iyilestirecek bir uyarilma saglamaktir (78).

Naturopati : Almanya’da ortaya ¢ikmis ve 19. Yiizyilda Avrupa’da popiilerlik

kazanmis bir yontemdir. Naturopatinin temel felsefesi; insan viicudunun 1iyilestirici
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giiciiniin hastalikla miicadele icin aktif hale getirilmesidir. Uygulayicilar viicudun
iyilestirme giliciinii arttirmak i¢in bitkisel ilaclar, diyet degisiklikleri, egzersiz,
homeopati, hidroterapi ve masaj gibi dogal yontemleri kullanirlar. Literatiirde, kronik

bel agrisi olan hastalarda agr1 yonetimindeki etkililigi de kanitlanmustir (81, 82).

Ayurveda: Hindistan’da ortaya c¢ikan bu yontem en eski tip sistemlerinden biridir.
Konvansiyonel tiptan farkli olarak ayurveda uygulamalarinda hastaligin spesifik
nedenlerini yok etmek yerine viicuda hastalikla miicadele edecek sekilde direng
kazandirilmaktadir. Tedavi Ayurvedik {irlinler olarak adlandirilan bitkisel karigimlar,
diyetler, egzersiz ve yasam tarzi degisikliklerinin bir kombinasyonundan olusmaktadir.
Fakat bu tiriinlerin toksik olma potansiyelleri bulunmaktadir ve egitimli kisiler tarafindan
uygulanmasi onerilmektedir. 2008 yilinda, NCCIH tarafindan desteklenen bir ¢aligmada,
Amerika Birlesik Devletleri ve Hindistan’da internet iizerinden satin alinan ve imal edilen
193 Ayurvedik iriiniin igerigi incelenmistir. Arastirmacilar triinlerin %21'inde kabul
edilebilir standartlar1 asan kursun, civa veya arsenik diizeyleri igerdigini bulmustur (79,
80).

Osteopati: Osteopatik tip olarak da isimlendirilen bu yontem, eklem ve spinal
hastaliklarin tedavisinde kullanilan bir tekniktir. Temelleri 1874 Dr. Andrew T. Still
tarafindan atilan osteopati, giiniimiizde ozellikle ABD’de tamamlayict tibbin bir 6gesi
olarak kabul edilir. Gerekli egitimleri alan kisiler osteopati doktoru tinvani ile osteopatik
tibb1 uygulayabilmektedir. Osteopatik tibbin temeli viicuttaki anatomik yapilarin (kas,
kemik, ligament, organ vs.) hareketleri lizerine kurulmustur. Osteopati felsefesine gore
beden, beyin ve ruh ile birlikte bir biitiindiir ve kendi kendisini iyilestirme yetenegine
sahiptir (83).

Siropraktik(karyopraktik): Yunanca ‘chiros’ (el) ve ‘practicos’ (uygulama)
kelimelerinin birlesiminden olusan chiropractic elle yapilan/uygulanan anlamina
gelmektedir. Uygulamada spinal maniiplasyon teknikleri kullanilarak, kas iskelet sistemi
agrilarinin yonetimi ve omurganin korunmasi amaclanir. Yapilan ¢aligmalarda sirt, boyun
ve omuz agrisi, astim, karpal tiinel sendromu, fibromiyalji, bas agris1 i¢in bu maniilasyon
tekniklerinin kullanildig1 ve 6zellikle bel agrilari olan hastalarin yararlandigi bulunmustur
(84).
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Masaj: Masaj bir¢ok hastaligin ve semptomun tedavisinde ylizyillardir yararlanilan bir
yontemdir. Masaj; uygulayicilarin elle yumusak dokuyu maniiple ettigi ve ciltteki
reseptorlerin uyarilmasini sagladiklar1 tekniktir. Reseptorlerin bu uyarilarin spinal kord ve
beyne iletmesi sonucunda dolasimda hizlanma, iskelet kaslarinda gevseme, arteriyel
dilatasyon gibi sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel ve psikolojik rahatlama saglayan
masajin, kanser hastalarinda lenf o6demi, kas gerginligi, uykusuzluk, ansiyete ve

depresyonun azaltilmasinda yarar sagladigi bildirilmektedir (9, 79, 85, 86).

Hidroterapi (Balneoterapi/Kaplica) : Hidroterapi, suyun sivi buz ve buhar olarak,
sicak veya soguk uygulamalar seklinde sagligi koruma ve hastaliklari tedavi etme amaciyla
kullanimidir. Balneoterapi, mineralli ve termal sular (sifali sular), peloidler (sifali
camurlar) ve gazlar gibi balneolojik unsurlarin banyo, i¢gme ve inhalasyon seklinde
kullanilmasi ile yapilan tedavi yontemidir. Tiim viicut veya oturma banyolari, sicak ve
soguk kompres, buz uygulamalari baglica hidroterapi yontemleridir. Kaplica tedavisi,
giiniimiizde yaygin sekilde kronik agrilarda, yasliliga bagli eklem hastaliklarinda modern

tedavileri tamamlayici olarak kullanilmaktadir (88, 89).

Refleksoloji: Kafa, kulak, el ve ayaklarda bulunan, viicudun tiim bdlgelerine ve
organlara karsilik gelen refleks noktalarina uygulanan 6zel ovma hareketleriyle bedenin
bozulan enerji dengesinin yeniden kurulmasi amaglanir. Enerji dengesizlikleri
diizeltildiginde hastaliklarin kontrolii ve sagligin siirdiiriilmesinin miimkiin olacagina
inanilmaktadir. Kanserde semptom kontrolii, bagisiklik sisteminin giiclendirilmesi,

uykusuzluk, stres ve agri kontroliinde kullanilmaktadir (9, 12, 79, 86, 87).

Akupunktur:  Latince ‘acus’ ve ‘pungere’ kelimelerinin birlesiminden olusan
akupunktur viicudun belirli noktalarina altin ve giimiis igneler batirilarak uygulanan bir
yontemdir. Geleneksel Cin Tibbinin bir 6gesi olan akupunkturun enerji akisindaki
bozukluklar1 diizelterek enerji dengesini diizenledigine boylece kisiyi iyilestirdigine
inanilmaktadir. Bu islemin ignesiz, sadece el ile bas1 uygulanarak yapilmasina akupresiir
denmektedir. Yapilan galismalarda bel agrisi, boyun agrisi ve osteoartrit / diz agrisi,
gerilim tipi bas agris1 ve migren agrilarinda yararli oldugu saptanmustir (9, 70, 85, 89, 90,
91, 92).
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Son yillarda Batiya paralel olarak {ilkemizde de akupunktura olan ilgi artmis ve
akupunktur i¢in 17.09.2002 giin ve 24879 sayili Resmi Gazete’de “Akupunktur Tedavisi
Uygulanan Ozel Saghk Kuruluslari ile bu Tedavinin  Uygulanmast  Hakkinda
Yonetmelik” yayimlanmustir (51, 52)

Tai Chi : Belli durus, zihinsel odaklanma, nefes ve gevseme tekniklerini igeren,
Cin’de asirlardir uygulanan terapidir. Osteoartrit agrilari, fibromiyalji, sirt ve bas agrilari,
anksiyetenin azaltilmasinda ayrica yashlarda ve Parkinson hastalarinda dengenin

saglanmasinda etkili oldugu bildirilmektedir (93).

Reiki: Reiki, “evrensel yasam enerjisi” veya “ruhsal yasam enerji”’si anlamina gelen
Japonca bir sozciiktiir. Reikinin esast diger enerji terapilerine benzer olarak bir enerji
merkezinde olusan tikanikligin hastalik veya dengesizliklere yol acacagidir. Bu dogal sifa
yonteminde enerji, elle dokunularak aktarilir ve viicuttaki enerji dengesi yeniden kurulur.
Uygulayicilar ellerini hastaya yakin tutarak ve dokunarak, viicutta meydana gelen enerji
dengesizliklerini ¢6ziip ve negatif enerjiyi uzaklastirarak bedendeki enerji akimina bagh

rahatlama saglamayi amaglamaktadir (94, 95).

Biyoenerji : Viicuttaki enerji akiminin gakra denilen yedi ayr1 nokta arasinda dolandigi
ve dengede durdugu, dengenin bozulmasi ile hastaliklarin ortaya ¢iktig1 inanci {izerine
kurulmus bir terapidir. Saglikli bireyin hasta bireye dokunarak pozitif enerji iletebildigi ve
boylece dogru enerjilerin hastaligin tedavi ettigi diistilmektedir. Kas gerginligi, stres ve

agr1 tedavisinde yararli oldugu bildirilmektedir (60, 80, 88).

Terapétik Dokunma: Insan hayatinin baslangicindan itibaren fiziksel ve ruhsal gelisim
ve insanlar arasindaki iletisimde dokunmanin ¢ok Onemli bir yeri vardir. Terapdtik
dokunmada agriy1 gidermek, dolasimi diizenlemek, iskelet kaslarin1 gevsetmek amaciyla,
kas ve bag dokusu iizerine siirtiinme, yogurma, basing uygulama teknikleri belirli bir ritim
ile uygulanir. Literatiire gore Terapotik dokunma kanser hastalarinda agriy1 hafifletmekte,
anksiyeteyi azaltmakta ve uyku verimini arttirmaktadir. Hamilelerdeki stres hormonlarinin,
bel ve Dbacak agrilarinin, duygusal gerginliklerinin azalmasina yardimci oldugu

gorillmiistiir (12, 71, 85, 97).
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2.4.4. Tamamlayici ve Alternatif Terapilerde Hemsirenin Rolii

Saglik alanindaki gelisimeler {ilkelerin saglik politikalarindaki dinamikleri olusturmus
buna paralel olarak da saglik profesyonellerinin rol ve sorumluluklarini da degistirmistir.
Bu dogrultuda TAT kullanimi konusunda hemsirelerin, bilimsel c¢alismalar yapmalari,
yararlari1 ve olasi yan etkileri arastirmalari, hasta/sagliklt bireyleri dogru sekilde
yonlendirmeleri beklenmektedir. Hemsirelerin TAT ile ilgili sorumluluklari, TAT bilgi
kaynagi olarak bireyleri aydinlatmak, bir uygulayici olarak bu terapileri uygulamak, bu

konuda aragtirmalar yapmak olarak 6zetlenebilir (7, 8, 48, 99).

Literatiir incelendiginde tamamlayici terapilerin, hemsirelik uygulamalarinin bir pargasi
olarak uygulanabilecegi goriilmektedir. Bu baglamda tamamlayici terapilerin, kuramsal
bilgiye ve bilimsel sorun ¢dzme becerisine sahip profesyonel hemsirelerin bagimsiz
hemsirelik rolleri kapsaminda oldugu diislintilebilir. Hemsirelik uygulamalart ve
tamamlayici terapiler, felsefesi bakimindan benzerlik gostermektedir. Her ikisinin benzer
yonleri, bireye holistik acidan yaklagmalari, tedavi sirasinda destekleyici rolde olmalari,
sagligin yikseltilmesine ve hastanin aktif rol almasina odaklanmalaridir. Cole ve
Shanley hemsireler tarafindan kullanilan tamamlayici tedavileri li¢ gruba ayirmaktadir
(8, 98).

Ilk grupta hemsirelerin dogrudan uygulamaya Kattiklar1 masaj, shiatsu, refleksoloji,
aromaterapi, terapdtik dokunma gibi yaklagimlar bulunur. ikinci grupta hemsirelik
uygulamalarina daha sinirli dahil edilebilen; homeopati, bitkisel tedaviler, hipnoterapi
gibi yaklagimlar, {ligiinci grupta ise hemsirelik uygulamalarima kolaylikla dahil
edilemeyen fakat hemsirelerin 6neride bulunabilecekleri akupunktur, siropraktik, osteopati

gibi yaklagimlar yer almaktadir (8, 98).

Yapilan calismalarda giivenilir olmayan kaynaklardan bilgi alan bireylerin oraninin
yiiksek oldugu bulunmustur. Saglik profesyonellerinin hasta egitimi, TAT i¢in kanita
dayali uygulamalar, gilivenlik gibi konularda profesyonel uygulamalara iliskin bilgi
gereksinimleri artmaktadir. Saglik ekibi {liyesi olarak hemsirelerin de bireylere saglikli
yasam aliskanliklar1 edindirme, risk tanilama ve gereken Onlemleri alma agisindan TAT
hakkinda bilgi sahibi olmasi kacinilmazdir. Hastalarin TAT kullanimlari ve nedenlerini

anlayabilmeleri i¢in saglik profesyonelleri agik bir iletisim saglamalidirlar. Ayrica saglik
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profesyonelleri, TAT kullanimmin degerlendirilmesi, kullanimi ile ilgili bilgilerin
arttirilmasi,  kullanim ile ilgili kiiltirel ve cinsiyet farklarinin anlagilmasi gibi

sorumluluklar tagimaktadir (46, 49).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma, Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi’nde cerrahi girisim planlanmis bel ve
boyun tanisi olan hastalarin amaliyat 6ncesi agri gidermede kullandiklari tamamlayici
yontemleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi.
Bu arastirmada yanitlanmasi beklenen sorular sunlardir:
e Bel ve/veya boyun fitig1 tanisi olan hastalarin hastaligin en belirgin semptomu
olan agriy1 gidermede izledikleri yollar nelerdir?
e Bel ve/veya boyun fitig1 tanisi olan hastalarin Tamamlayic1 ve Alternatif Tip
Yontemleri hakkindaki goriisleri nelerdir?
e Bel velveya boyun fitig1 tanisi olan hastalarin Tamamlayicit ve Alternatif Tip

Yontemlerini kullanma durumlar1 ve bunu etkileyen faktorler nelerdir?

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, 01 Aralik 2014 ve 30 Haziran 2015 tarihleri arasinda yedi aylik stirecte
Saglik Bakanligi Haydarpasa Sultan Abdiilhamit Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin
ve Sinir Cerrahi Servisinde gergeklestirildi. Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi, Haydarpasa
Sultan Abdiilhamit Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Bina 5. Katta yer almaktadir.
Beyin ve Sinir Cerrahi Servisi alt1 hasta odasindan olusmakta ve 24 hasta kapasitesine
sahiptir. Ayrica servis icerisinde dort yatakli 2. Basamak Yogun Bakim Unitesi yer

almaktadir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Haydarpasa Sultan Abdiilhamit Egitim Hastanesi Beyin ve
Sinir Cerrahi Servisi'nde, bel ve/veya boyun fitigi tanist konan ve cerrahi girigim
planlanan 120 hasta olusturdu. Calismanin Orneklem biyiikligi; 120 ameliyatin

icerisinden %95 giivenilirlikle +/- 5 sapmayla 92 hasta olarak hesaplandi.
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Arastirmanin  Orneklemini; arastirmanin  amaci  agiklanarak  bilgilendirilen,
aragtirmaya katilmay1 kabul edip sozlii ve yazili izinleri alinan, veri toplama formunda
yer alan bilgileri anlayacak diizeyde olan, 18-78 yas grubunda bireyler arasindan basit

rastgele 6rnekleme yontemiyle secilmis 92 birey olusturdu.

Hastalara ¢aligmanin amaci agiklandiktan sonra arastirmaya katilmaya isteklilik ve
gonilliiliik ilkesine 6zen gosterilerek sozlii ve yazili izinleri alindi (Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu- EK 1) ve uygulamaya baslandi. Calismada yer almak istemeyen

kisiler calismaya dahil edilmedi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri kurum izni ve hastalarin yazili izinleri alindiktan sonra
arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi kullanilarak ameliyat 6ncesi,
hastalarin klinige ilk yattiklar1 giin hasta odasinda toplandi. Her birey ile goériisme

yaklasik 20 dakika siirdii.

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (4, 7, 79, 85,
97) incelenerek hazirlanan; tanitict 6zellikler (Ek 2) ve tamamlayici tedavi kullanimi
bilgi formu (Ek 3) ve agr diizeylerini degerlendirmek i¢in Verbal Numerik Skala
(VNS) kullanildi (EK 2).

Tamticx Ozellikler Formu: Arastirmaci tarafindan bireylerin yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu, is- mesleki durum, ¢aligma durumu, sosyal giivencesi, yasadigi

cografi bolge gibi tanitic1 6zelliklerini igeren toplam 10 sorudan olusmaktadir.

Tamamlayic1 Tedavi Kullammm Bilgi Formu: Ilgili literatiir taranarak 10 soruluk bir
anket formu olusturuldu. Ankette bireylerin hastaliklar1 igin (bel/boyun fitig1) aldiklar
tedavi, tamamlayict tedaviler konusundaki goriisleri, agri gidermede tamamlayici
yontemlere bagvurma durumlari, tamamlayict tedavi kullanan bireylerin hangi
yontemleri kullandiklari, kullanimdan 6nce bilgi alma durumlari, tamamlayici tedavi

kullanimindan fayda goriip gérmedikleri sorgulandi.
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Verbal Numerik Skala (VNS) : Verbal Numerik Skala, sayisal olarak olgiilemeyen
agr1 siddetini sayisal hale ¢evirmek i¢in kullanilir. Buna gore hastadan 0’in hi¢ agr
olamamasi, 10’un da dayanilmaz agriy1 yansitacak sekilde agrisini O ile 10 arasinda bir

deger vermesi istenir (101).

3.5. Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen veriler degerlendirilirken, istatiksel analizler i¢in SPSS 15.0
(Statistical Package for Social Sciences, (Chicago, Illinois, United States) paket
programi kullanildi. Olgularin tanitict 6zellikleri ve diger ifadeler ile ilgili 6zellikleri
sayl1 ve ylizde deger olarak verildi. Tanimlayici istatistiksel yontemlerle ortalama,
yiizdelik dagilim ve standart sapma degerleri hesaplandi. Sonuglar %95’lik giiven
araliginda, 0.05 anlamlilik diizeyinde degerlendirildi.

3.6. Etik Yaklasim

Arastirmaya baslamadan Once, verilerinin elde edildigi GATA Haydarpasa Egitim
Hastanesi (Haydarpasa Sultan Abdiilhamit Egitim Hastanesi) Beyin ve Sinir Cerrahi
Servisi Sefligi’'nden kurum izni (EK 4) ve GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi
(Haydarpasa Sultan Abdiilhamit Egitim ve Arastirma Hastanesi) Etik Kurulu’ndan etik
kurul izni alind1 (Ek 3).
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Arastirma, bel ve boyun fitig1 tanisiyla cerrahi girisim planlanmis hastalarin ameliyat

oncesi TAT kullanim durumlarimi belirlemek amaciyla 92 hasta ile gergeklestirildi.

Calismadan elde edilen bulgular tablolar halinde verildi.

Tablo 4.1 Hastalarin tamtici 6zelliklerinin dagilimi (N=92)

Tamtic1 ozellikler N %
<30 28 30,4
31-40 25 27,2
Yas 41-50 13 14,1
51-60 14 15,2
61-80 12 13,1
Cinsivet Kadin 32 34,8
y Erkek 60 65,2
T Bel Fitig1 66 71,7
am Boyun Fitigi 26 28,3
Okuma-yazma bilmiyor 2 2,2
Tlkokul 27 29,3
Egitim Durumu _ Lise 29 31,5
Universite 33 35,9

Lisansiistii 1 1,1
Ev Hanim 15 16,3
Memur 25 27,1
Serbest Meslek 20 21,7
Meslek Emeki 16 17,4
isci 13 14,1

Ciftei 3 3,3
Marmara 14 15,2

Ege 8 8,7
I¢ Anadolu 21 22,8
Dogdugu Bolge Karadeniz 16 17,4
Akdeniz 13 141
Dogu Anadolu 13 14,1

Gilineydogu Anadolu 7 7,6
. Gelir Gideri Karsiliyor 71 77,2
Gelir Durumu Gelir Gideri Karsilamiyor 21 22,8
Marmara 62 67,4

Ege 7 7,6

I¢ Anadolu 6 6,5

Yasanilan Yer Karadeniz 2 2,2
Akdeniz 3 3,3

Dogu Anadolu 8 8,7

Giineydogu Anadolu 4 4,3
. Var 76 82,6
Sosyal Giivence Yok 16 17.4
. Evli 61 66,3
Medeni Durum Bekir 31 337
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Tablo 4.1°deki veriler incelendiginde hastalarin yas ortalamasi 48 olarak bulundu
(min18-max78). Hastalarin %65,2’sinin (n=60) erkek oldugu, %71,7’sine (n=66) bel
fiig1 ve %28,3’tine (n=26) boyun fitig1 tanis1 kondugu, %35,9’unun (n=33) liniversite
mezunu, %29,3’iniin (n=27) ilkokul mezunu oldugu, %27,1’inin (n=25) memur,
%22,8’inin (n=21) I¢ Anadolu Bélgesi’nde dogdugu, %67,4’liniin(n=62) Marmara
Bolgesi’nde yasadigi, %77,2’sinin(n=71) gelir durumunun giderlerini karsilayabildigi,
%82,6’s1n1n (n=76) sosyal giivencesi oldugu, %66,3’{iniin (n=61) evli oldugu belirlendi.



Tablo 4.2 Hastalarin TAT ile ilgili sorulara verdigi yamitlarin dagilim

Say1 (N) Yiizde (%)
Tedavi olmamis 19 20,6
Hastalara Fizik tedavi 16 17,4
uygulanan tedaviler Medikal tedavi 18 19,6
Cerrahi tedavi 7 7,6
Tamamlayici tedavi 32 34,8
Hastalarin TAT Evet 32 34,8
kullanma durumlanr Hayir 60 65,2
Dua 3 9,4
Traksiyon 12 37,5
Kullan'('ilklar.l TAT Sifalt bitki 1 31
yontemi Biyoenerji 8 25
Masaj 8 25
Hastaliktan 6nce 9 28,1
TAT yontemini Tam konuldugunda 13 40,6
hangi asamada T1bbi tedavi sonrasi 2 6,3
kullandiklar: Tibbi tedaviden yarar gérmeyince 7 21,9
Diger 1 3,1
TAT kullanimina Cevrede kullanan var 14 43,8
.. q Sosyal giivence yok 3 9,4
yonlengEptn Oneri ile 13 40,6
etmenler DIy 2 6.3
Agrilart azaltmak 10 31,3
Hastalarin TAT Oneri ile 9 28,1
kullanma amaci Yarar gorme 9 28,1
Hastalig1 yenmek 4 12,5
TAT kullanimindan
once hekim Evet 8 25
/hemsireye danisma Hayir 24 75
durumu
Ilerde TAT Iyilesmeme 19 20,7
kullanmay1 hangi Tekrarlama olmasi 21 22,8
durumlarda Agrilarin devam etmesi 28 30,4
K"ullan(.llklarl TAT Evet 20 625
yonte.l.nlnfien“yarar Hayir 12 375
gordii mii?
TAT yontemleri Evet 34 36,9

yararh mdir? Hayir 58 63,1
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Tablo 4.2’de galismaya katilan hastalarin %34,8’inin  (n=32) ameliyat Oncesi
TAT kullandigi, %65,2’sinin (n=60) TAT kullanmadigi, %37,5’inin (n=12) TAT
yontemlerinden traksiyonu kullandigi, %40,6’sinin (n=13) TAT yontemini tani ilk
konuldugunda kullandigi, %40,6’sinin (n=13) 6neri ile kullandigi ve %43,8’inin (n=14)
cevresinde kullanan oldugu, %31,3’iiniin (n=10) agrisin1 azaltma amaciyla kullandigi,
%75’inin (n=24) TAT kullanmadan 6nce hekim/hemsireye danigmadigi, %62,5’inin
(n=20) TAT yontemlerinden yarar gordiigii, %30,4’inin (n=28) agrilarin devam etmesi
durumunda TAT kullanmayr diislinebilecekleri ve %36,9’unun (n=34) TAT

yontemlerini yararli buldugu belirlendi.

Tablo 4.3 Agr1 degerlendirmesi

VNS Puani Sayi (n) %
4 6 6,5
5 7 7,6
6 17 18,5
7 21 22,8
8 16 17,4
9 15 16,3
10 10 10,9

Tablo 4.3’te hastalarin bel ve boyun agrilarinin VNS ile degerlendirme dagilimina yer
verildi. Yapilan degerlendirmede higbir hastanin agri degerinin 4 puanin altinda
olmadig1 bulundu. %40,2 (n=37) oraninda hastanin agr1 skorunun 7-8, %27,2 (n=25)

oraninda hastanin agri1 skorunun 9-10 oldugu goriildii.
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Tablo 4.4 Hastalarin tamtici ozellikleri ile TAT kullanma durumlarimin

karsilastirilmasi
TAT Kullanim durumu ,
Tamtic1 ozellikler Evet Hayir X P
n % n %
<30 8 8,7 20 21,8
31-40 11 11,9 14 15,2
Yas 41-50 1 1,1 12 13,1 8,558 0,073
51-60 5 54 9 9,8
61-80 7 7,6 5 54
. Kadin 15 16,3 17 18,4
Cinsiyet Erkek 17 184 43 46.9 3,163 0,075
) Evli 20 21,8 40 454
Medeni durum Bekar 12 131 20 218 0,318 0,573
Bel fitig1 21 22.8 45 48,9
Tam Boyun fitig: 1 119 15 163 0905 034
Ev hanimi 8 8,7 7 7,6
Serbest meslek 7 7,6 13 14,1
Emekli 5 5,4 11 11,9
Meslek Memur 5 54 20 217 12,298 0,056
Isci 4 4.3 9 9,7
Ciftci 3 3,3 0 0
Marmara 4 43 10 10,9
Ege 3 3,3 5 54
Dosdus Ic Anadolu 5 5,4 16 17,4
‘];g..l“g“ Karadeniz 5 54 11 11,9 3,150 0,790
olge Akdeniz 6 6,5 7 7.6
Dogu Anadolu 6 6,5 7 7,6
Gilineydogu Anadolu 3 3,3 4 43
] Karsiliyor 24 26,1 47 51,1
Gelir Durumu Karsilamiyor 3 8.7 13 141 0,132 0,717
Okuma-yazma
b_ilmiyor 2 2,2 0 0
Egitim I“E‘i’;‘eul 183 184’71 %‘1‘ ;gg 7.892 0,096
Universite 9 9,8 24 26,1
Lisansiisti 0 0 1 1,1
Sosyal Var 24 26,1 52 56,5
Giivence Yok 8 87 8 8.7 1,977 0,160
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Tablo 4.4’de hastalarin  tanitict  Ozellikleri ile TAT kullanma durumlari
karsilastirildiginda, TAT kullaniminin en fazla 31-40 yas grubunda (%11,9) ve
erkeklerde (%18,4), gelir durumu giderlerini karsilayan ve bel fitig1 olan hastalarda
oldugu, egitim durumuna bakildiginda daha ¢ok ilkokul mezunu (%14,1) ve sosyal
giivencesi olan (%26,1) hastalarin TAT yontemi kullandig1 ancak farkin istatiksel olarak

anlamli olmadig1 belirlendi.

Tablo 4.5 Hastalarin cinsiyet ile hayatlarinin ilerleyen donemlerinde TAT
kullanmayi tercih etme durumlarimin karsilastirilmasi

Hayatlarinin ilerleyen donemlerinde TAT
kullanimini tercih etme durumlar:
. - - 2
Cinsiyet 4 Tekrarlama Agrilarin N X
Iyilesmeme devam Diger | P
olmasi .
etmesi
Kadin n 3 12 7 10
Beklenen Deger | 6,6 7,3 9,7 8,3
% 9,4 37,5 21,9 31,3 9,333
n 16 9 21 14
Erkek  Beklenen Deger | 12,4 13,7 183 157 | 0025
% 26,7 15,0 35,0 23,3
n 19 21 28 24
Toplam  Beklenen Deger | 19,0 21,0 28,0 24,0
% 20,7 22,8 30,4 26,1

Tablo 4.5°te hastalarin cinsiyet ile hayatlarinin ilerleyen donemlerinde TAT
kullanmay1 tercih etme durumlar karsilastirildi. Kadinlarda hastaligin tekrarlamasi
durumunda beklenen deger %7,3 iken %37,5, agrilarinin devam etmesi durumunda
beklenen deger %9,7 iken %21,9, erkeklerde ise iyilesmeme durumunda TAT
kullanmay1 tercih etme durumlar1 %12,4 iken %26,7, agrinin devam etmesi durumunda
%18,3 iken %35 bulunarak sonucun istatiksel olarak anlamli oldugu goriildi (Ki-kare
test, p=0,025<0,05).
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Tablo 4.6 Hastalarin tamilar1 ve hayatlarimin ilerleyen dénemlerinde TAT
kullanmay tercih etme durumlarimin karsilastirilmasi

Hayatlarinin ilerleyen donemlerinde TAT

kullanimini tercih etme durumlari

Tam ‘ Tekrarlama Agrilarin
Iyilesmeme olmast devan_] Diger | X2 p
etmesi
n 15 15 24 12
Bel ~ Beklenen 136 15,1 20,1 17,2
fingr  Deger
% 22,7 22,7 36,4 18,2
n 4 6 4 12 8,780 0,032
Bo¥un Belflenen 5.4 5.9 79 6.8
fing1  Deger
% 15,4 23,1 15,4 46,2
n 19 21 28 24
Beklenen 19 21,0 280 240
Toplam  Deger
% 20,7 22,8 30,4 26,1

Tablo 4.6°da hastalarin tanilar1 ve hayatlarimin ilerleyen dénemlerinde TAT

kullanmay1 tercih etme durumlar1 karsilagtirildi. Bel fitigi olan hastalarda agrilarin

devam etmesi durumunda ilerleyen donemlerde TAT kullanma beklenen degeri %20,1

iken %36.,4, boyun fitig1 olanlarda %7,9 iken %15.4; bel fitig1 olanlarda hastaligin

tekrar etmesi durumunda %15,1 iken %22,7, boyun fitig1 olanlarda %5,9 iken %23,1 ve

bel fitig1 olanlarda iyilesmeme durumunda ilerleyen donemlerde TAT kullanma
beklenen deger %13,6 iken %22,7

bulunarak farkin
p=0,032<0,05).

istatiksel olarak

anlamlt oldugu belirlendi

ve boyun fitig1 olanlarda %5,4 iken %15,4
(Ki-kare test,
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Tablo 4.7 Hastalarin gordiikleri tedaviler ve sosyal giivencelerinin karsilastirilmasi

Hastalarin gordiikleri tedaviler X
Tedavi Fizik Medikal  Cerrahi Tamamlayici p
olmams tedavi tedavi tedavi tedavi
Sosyal Giivence | n % n % n % n % n %
Var 13 141 13 141 16 173 6 65 24 26,2 | 3122
Yok 6 65 3 33 2 22 1 11 8 8,7 | 0538
Tablo 4.7°de hastalarin gordiikleri tedavi ile sosyal giivenceleri karsilastirildi.
Hastalarin sosyal giivencesi ve gordiikleri tedaviler arasinda anlamli diizeyde bir fark
belirlenmedi (Ki-kare test, p=0,538 >0,05)
Tablo 4.8 Hastalarin kullandiklart TAT yontemleri ve yasadiklar1 bélgelerin
karsilastirilmasi
Hastalarin kullandiklar1 TAT yontemleri
Xz
Yasanilan . Sifali . . .
Yer Dua Traksiyon bitki Bioenerji  Masaj Y
n % n % n % n % n %
Marmara 1 31 5 156 0 O 6 189 5 156
Ege 0 O 2 63 0 O 1 31 O 0
I¢ Anadolu 0 o 1 31 0 O 0 O 3 94
Karadeniz 1 31 0 0 o 0 0 0 O 33,207
Akdeniz 0 o 1 31 0 O O O 0 0 0,314
Dogu Anadolu 0 0 2 63 1 31 1 31 O 0
Guneydogu 4 37 1 31 0 0 0 0 0 O
Anadolu

Tablo 4.8’de hastalarin kullandiklari TAT yontemleri ile yasadiklart bolgelere
bakildiginda; Marmara Bolgesi’nde bioenerji (%18,9), Ege Bolgesi’nde (%6,3),
Akdeniz Bolgesi’nde (%3,1), Dogu Anadolu Bélgesi’nde (%6,3) traksiyon, ¢ Anadolu
Bolgesi’nde masaj (%9,4), Karadeniz Bolgesi’nde dua (%3,1), Gilineydogu Anadolu
Bolgesi’nde traksiyon (%3,1) ve duanin (%3,1) en sik kullanilan yontemler oldugu

ancak aradaki farkin anlamli olmadig1 bulundu
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Tablo 4.9 Hastalarin gordiikleri tedaviler ve egitim durumlarimin karsilastirilmasi

Hastalarin gordiikleri tedaviler
Tedavi  Fizik Medikal Cerrahi Tamamlayict X2
olmamis tedavi tedavi tedavi  tedavi p

n % n % n % n % n %

Egitim durumu

Okuma-yazma
0O 0 0 0 O 00 2 2,2

bilmiyor

Ilkokul 3 33 551 3 33 111 14 15,2 18,826
Lise 9 99 551 6 65 3 33 7 7,6 0,278
Universite 9 99 4 43 8 8,7 3 33 9 9,9

Lisansiistii 111 0O 0 0 O 0 O 0 0

Tablo 4.9°da hastalarin gordiikleri tedaviler ve egitim durumlart karsilastirildiginda

farkin istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulundu.
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5. TARTISMA

Bu béliimde bel ve boyun fitig1 tanis1 konulan hastalarin ameliyat 6ncesi agr1
gidermede kullandiklar1 alternatif ve tamamlayici tedavi yaklagimlarinin belirlenmesi
amactyla yapilan arastirmadan elde edilen bulgularin tartismasit yer almaktadir.

Arastirma bulgular literatiir esliginde tartigildi.

Bireylerin tanitici ve tibbi ozelliklerinin tartisiimasi

Literatirde bel ve boyun fitig1 tanist olan hastalarla yapilan caligmalarda;
vertebranin yillar igerisinde yaslanmasinin sonucu olarak intervertebral diskte
dejeneratif degisikliklerin meydana geldigi ve disk hernisine neden oldugu
belirtilmektedir (43, 103, 104, 105, 115). Aydogan’in ¢alismasinda (2005) bel fitig1 olan
hastalarin biiyiikk boliimiiniin (%63) 30-50 yas grubunda oldugu saptanmistir (5).
Bununla birlike mesleki 6zelliklerin olusturdugu riskler géz oniinde alindiginda, galisan
yas grubu olarak degerlendirilen 30-50 yas arasi bireyler bel fitigindan en c¢ok etkilenen
grup oldugu belirtilmektedir (42,43). Calismada hastalarin ortalama yasi 48 olarak
bulundu (Tablo 4.1). Calisma bulgularinin literatiir ile benzer oldugu gortldi.

Literatlir incelendiginde cinsiyet ve disk hernisi iligkisinde farkli arastirma
sonuglar1 goriilmektedir. Bel fitig1 daha ¢ok erkeklerde goriilirken boyun fitiginin
kadinlarda daha sik goriildiigi bildirilmektedir (1, 106, 107, 109). Karagoz (2006) ve
Aydogan’nin (2005) calismalarinda erkek hastalarin oram1 daha yiiksek olarak
bulunmustur (5,7). Graver ve arkadaslarinin (1999) bel fitigi ameliyati olan hastalarla
yaptiklar1 ¢alismada benzer sekilde oOrneklemdeki hastalarin g¢ogunlugunun erkek
oldugu saptanmustir (108). Yaycioglu ve Gokpinar’in yaptiklari retrospektif ¢aligmada
(2003) boyun fitig1 nedeniyle ameliyat olan hastalarin %59’unun kadin oldugu
bulunmustur (37). Bu ¢alismada 6rneklemin yarisindan fazlasinin erkek oldugu saptandi
(Tablo 4.1). Bu sonug bel fitig1 tanis1 olan hasta sayisina paralel olarak erkek hastalarin
sayisinin fazla olmasiyla ve erkeklerin boyun/bel fitigina neden olabilecek daha agir

islerde caligmasiyla agiklanabilir.

Literatiirde disk hernisine neden olan risk faktorleri arasinda; uzun siire oturma

veya ayakta durma, agir ylik kaldirma, yolculuk yapma ve vibrasyona maruz kalma
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gibi durumlarin yasandigi mesleklerin bulundugu ifade edilmektedir (109, 110).
Aydogan’in yaptigi calismada (2005), hastalarin ¢ogunlugunun uzun siireli ayakta
durmayi ve agir yiik kaldirmay1 (% 63) gerektiren islerde caligtiklar1 saptanmistir (5).
Donmez ve arkadaglarinin bel fitig1 risk faktorleriyle ilgili yaptiklar1 ¢calismada (2010)
katilimcilarin mesleklerinin %49,3 oraninda uzun siireli ayakta kalmay1 gerektirdigi
bulunmustur (111). Calismada hastalarin %39,1’inin (is¢i, ¢ift¢i, serbest meslek)
mesleklerinin uzun siireli ayakta kalmayr gerektirdigi saptandi. Ayrica hastalarin
%27,1’inin mesleginin uzun siire oturmay1 gerektiren biiro isleri oldugu goriildii (Tablo
4.1). Agir iste calisanlarin yani sira biiro isleri gibi rahat fakat hareketsiz c¢alisma
kosullar1 da disk hernilerinde 6nemli bir risk faktoridiir. Calismadan elde edilen

bulgular yukarida bahsedilen caligmalarla benzerlik gostermektedir.

Donmez ve arkadaslarinin ¢alismasinda (2010) ilkokul mezunlarinin %49,3
oraninda oldugu (111), Karagdz’iin bel ve boyun fitig1 olan hastalarla yaptig1 ¢alismada
(2006) hastalarin %38,5 oraninda ilkdgretim mezunu olduklari bulunmustur (7). Chen
ve ark. (2003) ile Ediger ve ark.’nin(2008) calismalarinda egitim durumu ile TAT
kullanimi arasinda farklilik saptamamistir (112, 113). Bu c¢alismada tiniversite
mezunlariin ¢ogunlugu olusturdugu goézlenmektedir (Tablo 4.1). Bulgular Glingdrmiis
ve Kiyak’in (2011), Kutlu ve arkadaslariin (2009) c¢alismalarima paralellik
gostermektedir (2,19).

Calismaya katilan hastalarin dogduklar1 bolgelere bakildiginda I¢ Anadolu
Bolgesi’nde (%22,8) dogan hastalarin ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir. Bunu
Karadeniz, Marmara, Dogu Anadolu ve Akdeniz bolgeleri takip etmektedir. Hastalarin
yasadiklar1 bolgeler incelendiginde ise Marmara Bolgesi’nde yasayanlar yogunluktadir
(%67,4) (Tablo 4.1). Bulgular Karagéz’in (2006) c¢alismast ile benzerlik
gostermektedir (7). Calismanin Istanbul’da yapildigi diisiiniildiigiinde Marmara

Bolgesi’nde yasayan hastalarin ¢ogunlukta olmasi beklenendir.

TAT uygulamalar1 diinya ¢apinda giderek artmaktadir ve genel popiilasyonda
alternatif tibba bagvuru sikligr %9-80°dir (8, 64, 112, 114).Yapilan arastirmalarda
gelismis iilkelerde TAT kullanimi1 Amerika’da %42,1, Avustralya’da %48.2, Fransa’da
%49.3, Kanada’da %70.4 oraninda bulunurken, gelismekte olan iilkelerden Sili’de %71,
Cin’de %70, Kolombiya’da %40 ve Afrika iilkelerinde %80 oraninda bulunmustur (64).
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Tiirkiye’de tamamlayic1 tedavi kullanim oraninin %12.6 ile %76 arasinda
oldugu bildirilmistir (3, 19, 65). Tiirkiye’nin de bulundugu 14 Avrupa {ilkesinde
yiiriitiilen bir ¢aligmada tamamlayici tedavi kullanim oraninin %14,8 ile %73,1 arasinda
degistigi, ortalamanin ise %35,9 oldugu belirtilmistir (116). Literatiire benzer sekilde
calisma grubunun %34,8 (n=32) oraninda herhangi bir tamamlayic1 ve alternatif tedavi

yontemini kullandiklarini belirlendi (Tablo 4.2).

DSO’niin TAT ile ilgili raporunda ¢ogu bireyin "dogal olan seyler giivenilirdir"
diisiincesiyle TAT’1 kullandigi belirtilmektedir. Bu amagla siklikla gesitli bitkisel
karisimlar, vitaminler, biyo-enerji, akupunktur, aromaterapi, meditasyon gibi yontemleri
kullanilmaktadir. Ulkemize bakildiginda en sik kullanilan TAT y&ntemlerinin bitkisel
iriinler ve Ozel diyetler oldugu, bunlar1 viicut temelli uygulamalar, dua, dini
uygulamalar, masaj, vitaminlerin takip ettigi saptanmistir (79, 117, 118). Bu ¢alismada
bireylerin en siklikla kullandiklar1 TAT ydntemleri traksiyon, masaj, biyoenerji iken en
az siklikla kullanilan yontemler ise bitkisel terapiler ve dini uygulamalar oldugu
saptandi (Tablo 4.2). Tirk toplumunda yaygin olan ve uzman olmayan halk
hekimlerinin uyguladig: traksiyon halk diliyle ‘bel ¢ekme’ yonteminin ¢aligmaya katilan

hastalar tarafindan siklikla tercih edildigi goriillmektedir.

Tas ve arkadaslarinin (2005) yaptiklar1 calismada tamamlayici tedavi kullanan
hastalarin %70,3 iiniin hastalik tanis1 konulduktan sonra {i¢ ay icinde, %29,7’sinin daha
ileriki zamanda tamamlayici tedavi kullanmaya basladiklar1 belirlenmistir (119). Bilge
(2010) ise tan1 konulali bir yildan daha az siireye sahip olan hastalarin, bir yildan daha
fazla siire olanlara gore daha az oranda tamamlayici tedavi kullandiklarini bildirmistir
(120). Algier ve arkadaslar1 (2005) tamamlayici tedavi kullanan hastalarin %25’inin tani
konulmadan 0&nce, %75’inin ise tanidan sonra tamamlayic1 tedavi kullanmaya
basladigini bildirmistir (121). Can ve arkadaslar1 (2009) tamamlayici tedavi kullanan
hastalarin %29,7’sinin hastalanmadan 6nce, %41,8’inin tan1 konulduktan ve tedaviye
basladiktan sonra tamamlayici tedavi kullandigini belirtmistir (122). Bu ¢alismada ise
hastalarin yarisina yakinmin tani konulduktan sonra TAT yontemlerine basvurduklar

(Tablo 4.2) ve yukarida bahsedilen galigsmalarla benzerlik gosterdigi saptandi.

Yapilan arastirmalarda bireylerin TAT yOntemlerini secme nedenleri; ilag veya
tedavilerin dogurdugu yan etkiler, yliksek tedavi ve ilag ticretleri, bireylerin kendi saglik

bakim uygulamalarinda kontrol istegi, bagisiklik sistemini giiclendirme, umutsuzluk
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duygusundan kurtulma, sagliklt davranislari giiglendirme olarak belirlenmistir (118,
121, 122, 123, 124, 125, 126, 127). Dedeli ve Karadakovan’in (2011) yaptig1 calismada
yash bireylerin TAT kullanma nedeni olarak; cogunlukla “sagligi saglamak ve
siirdiirmek” olarak belirtilmistir (128). Yavuz ve ark.’min (2007) calismasinda
bireylerin ¢evredekilerin onerisi (%25.8) lizerine kullanildigini séylerken iken, Kutlu ve
ark.’nin (2009) ¢alismasinda TAT kullanma nedeni %9.5 ile tibbi tedaviyi basarisiz
bulma olarak belirlemistir (19, 129). Karagéz’in (2006) bel ve boyun fitig1 olan
hastalarla yaptigi calismada ise hastalarin biiyiilk oranda kaslarini gii¢clendirmek ve
agrilarin1  dindirmek amaciyla TAT yontemlerini kullandiklart bulunmustur (7).
Glingdérmiis ve Kiyak’in (2011) agr1 yasayan bireylerle yaptiklar1 ¢calismada 6rneklemi
olusturan hastalarin yarisina yakini (%42.4) yasadiklar1 agriy1 gidermek i¢in, %39.6’s1
ise tavsiye tizerine denemek igin TAT’yi kullandiklarimi belirtmislerdir (129). Bu
calismada da benzer olarak hastalarin siklikla agrilarini azaltmak amaciyla TAT

yontemlerini kullandiklari saptandi (Tablo 4.2).

Tiirkiye’de oOzellikle egitim ve sosyo-ekonomik diizeyi diisiik gruplarda;
arkadas, komsu veya akraba tarafindan ilag kullaniminin dnerilmesinin yaygin oldugu
ve bitkisel otlarin zararsiz oldugu genel kanis1t mevcuttur (49). Bu c¢alismada olgularin
TAT yontemlerini kullanmaya yonlendiren etmenler incelendiginde biiyiik ¢cogunlugun
cevrenin tavsiyesine uyarak denem ve Oneri ile kullandiklart belirlendi (Tablo 4.2).
Ulusoy ve ark.(2012) yaptig1 ¢alismada ise TAT kullananlarin biiyiik bir kismi1 yakinlar
veya kitle iletisim araclar1 tarafindan tesvik edilirken, %13.6’s1 hekim Onerisi

dogrultusunda TAT kullandiklarini ifade etmislerdir (117).

Literatiire bakildiginda TAT kullaniomina iligkin ¢aligmalarda; TAT
kullanimuyla ilgili olarak hastalarin yanlis bilgi vermesi ve kullandigin1 saklamasi g6z
Oonline alindiginda TAT yoOntemlerine basvuru oraninin yiiksek olabilecegi
diistiniilmektedir. Biilbiil’tin (2009) calismasinda TAT uygulamasi kullananlarin sadece
%21,2’si doktoruna herhangi bir alternatif ve/veya geleneksel tedavi yontemi
kullandigimi sdylemis olup, %28,2’si o siradaki sikayeti i¢in doktora basvurmadigin
belirtmistir (3). Aydin ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 ¢alismada bitkisel uygulamalara
basvuran bireylerin %26,4’li doktorlarin1 bu durum ile ilgili bilgilendirmistir (131).
Korkmaz, Tavsanli ve Ozcelik’in (2016) calismasinda, onkoloji hastalarinin %31'inin

doktorlarma TAT kullandigint bildirdigi bulunmustur (130). Bu c¢alismada TAT



37

kullanan hastalarin kullanmdan o6nce hekim/hemsireye danisma orani (Tablo 4.2)

yukaridaki ¢aligmalara benzer bulundu.

Calismada bireylerin %62,5’1 kullandig1 yontemin agrisini gegirdigini ifade
ederken (Tablo 4.2), Biilbiil ve ark.(2009) calismalarinda kullanilan y6ntemden
katilimcilarin %24,4°0 yarar gormedigini, %2.9’u aksine zarar gordiigiinii, %69.4’1 ise
az veya cok faydasi oldugunu belirtmistir (3). Giingormiis ve Kiyak’in (2011)
calismasinda bireylerin %83,7’si kullanilan yontemden yarar gérdiiklerini ve agrilarin
gecirdigini ifade etmistir (129). Kutlu ve ark.’nin (2009) c¢alismasindaki bireylerin
yaridan fazlasi (%64.3) kullandigi yontemin faydasiz oldugunu, %20.6’s1 yan etki
gordiiklerini ifade etmislerdir (19). Chen ve arkadaslarinin (2003) calismasinda,
olgularin %36’s1 kullandiklari TAT yontemini faydali, %4’ Bati tibbindan daha iyi
olarak degerlendirmistir (112). Calisma bulgular1 yapilan c¢aligmalarla benzerlik

gostermektedir.

Yapilan bazi arastirmalarda TAT in dogal ve zararsiz oldugu inanci ile bu
yontemlerin kullanimi arasinda iligki bulunmustur (132, 133). Ar1 ve Yilmaz’in (2016)
caligmasinda bireylerin %35,6’s1 ¢ogu alternatif tedavinin geleneksel tedaviler kadar
etkili oldugu diislincesine katilirken, %41,8’1 alternatif tibb1 desteklemek icin yeterli
kanit olmadigini diisiincesinde kararsizdir (134). Bu calismaya katilan hastalar %43

oraninda TAT yontemlerinin yararli olduguna inanmaktadirlar (Tablo 4.2).

En sik agr1 yakinmasi goriilen omurga bolgeleri lomber ve servikal bolgelerdir.
Bu bolge kaynakli agrilarin nedenleri arasinda disk hernileri basta gelir (1, 30).
Arastirmaya katilan bireylerin agriya iliskin 6zellikleri incelendiginde, tiimiinde bel ve
boyun fitig1 nedenli bel ve boyun agrilar1 oldugu goriilmiistiir. Hastalarin tanilarina
bagl yasadiklar1 en siddetli agri VNS o6lgegi ile degerlendirildi ve hastalarin agr
puaninin en az 4 puan oldugu goriildii (Tablo 4.3). Ak¢a ve ark.’nin (2013) bel fitigi
olan hastalarla yaptiklar1 ¢alismada hastalarin ortalama agri diizeyi 7 puan olarak

bulunmustur (102).
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Hastalarin bazi tanitica 6zellikleri ile TAT kullanim durumlarinin tartisilmasi

Hastalarin cinsiyeti ile TAT kullanma durumu karsilastirisdiginda anlaml
fark bulunmadi (Tablo 4.4). Literatiir incelendiginde, G6ziim ve ark.(2003) yaptiklar
calismada kadinlarin TAT yoOntemlerini erkelere oranla daha cok tercih ettikleri
bulunumus (123), fakat erkeklerin kadinlardan daha fazla TAT kullandig1 ¢alismalara
da rastlanmistir (129, 135). Kutlu ve ark.(2009), Ediger ve ark.’nin (2008) ¢alismasinda
cinsiyetle TAT kullanimi arasinda farkin olmadigini ifade etmeleri ¢alisma bulgusunu

destekler niteliktedir (19, 113).

Medeni durum ve TAT kullanimini arasindaki iligki incelendiginde yapilan
caligmalarda evli olan hastalarin daha ¢ok tamamlayici tedavi kullandigi goriilmektedir
(136, 137). Calismada medeni durum ile TAT kullanimini karsilagtirildiginda fark
anlamli bulunmad: (Tablo 4.4).

Hastalarin meslekleri ve TAT kullanim durumlart karsilastirildiginda; TAT
yontemlerini en ¢cok ev hanimlari ve serbest meslek sahiplerinin kullandig1 ve hastalarin
meslekleri ile TAT kullanimi arasinda anlamli bir iliski olmadig1 saptandi (p >0.05)
(Tablo 4.4). Calisma bulgular1 Ediger ve ark.’nin (2008) calismasi ile benzerlik
gostermektedir (113).

Calismada gelir durumu giderlerini karsilayan hastalarin %51,1’inin TAT
yontemlerine bagvurmadigl gozlendi. Yapilan karsilastirmada fark anlamli bulunmadi
(Tablo 4.4). Literatiirde bu konuda farkli sonuglar bulunmaktadir. Ceylan ve ark.(2001)
ile Akytirek ve ark.’nin (2005) ¢aligmalarinda TAT kullaniminin diisiik sosyoekonomik
diizey ile iliskili oldugu bulunmustur (138, 139). Ancak bazi caligmalarda yliksek
sosyoekonomik durumun tamamlayicit saglik yaklasimlarin kullanilmast ile iligkili

oldugu saptanmigtir (140, 141).

Hastalarin sosyal giivencesi ile TAT kullanimi karsilastirildiginda, sosyal
giivencesi olan ama TAT kullanan hasta sayisi fazla olmasina karsin aradaki fark
anlamsizdir (Tablo 4.4). Sosyal giivencesi olan bireylerin agrilarmi gidermek igin;

%26,2’inin TAT kullandig1, %37,9’unun modern tip yontemlerinden birini (cerrahi,
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medikal, fizik tedavi) kullandigi, sosyal giivence ile hastalarin basvurduklar tedavi

yontemi arasinda anlamli farkin olmadigi (p>0,05) bulundu (Tablo 4.7).

Calismada hastalarin cinsiyeti ve yasamin ilerleyen donemlerinde TAT
kullanmay1 diistinme durumu karsilastirildiginda; kadinlarda hastaligin tekrar etmesi,
erkeklerde iyilesmeme ve agrilarin devam etmesi durumunda fark anlamli bulundu
(Tablo 4.5) (p<0,05). Farkin anlamli olmasi ameliyat olsalar da hastalarin, hastaligin
tekrar etmesi, iyilesmeme ve agrilarimin devam etmesi halinde TAT yoOntemlerine
basvuracaklar1 izlenimini vermektedir. Yine bel fitig1 hastalarinin agrilarinin devam
etmesi halinde, boyun fitig1 hastalarinin hastaligin tekrar etmesi ve diger durumlarda
(baska bir hastaliga yakalanma vs) TAT yontemlerine bagvurabilecekleri istatistiksel
olarak anlamliyd: (Tablo 4.6) (p<0,05).

Sagkal ve ark.’inin (2013) Ege Bolgesi’nde yaptiklari ¢alismada en sik (%16,9)
bitkisel terapilerin kullanildigi, Karagdéz’iin (2006) Marmara Bolgesi’nde yaptigi
calismada %67,7” sinin akil-beden girisimlerinin kullanildig: belirtilmektedir (7, 142).
Calismada hastalarin ¢ogunlugunun Marmara Boélgesi’nde yasadigi ve bunlarin %
18,9’unun bioeneri yontemine bagvurduklari, hastalarin yasadiklar1 cografi bolgeler ile

kullandiklar1t TAT yontemi arasindaki farkin anlamli olamadigi gézlendi (Tablo 4.8).

Calismaya katilan hastalarin egitim durumlari ve cerrahi Oncesi agr1 gidermede
tercih ettikleri tedavilere bakildiginda aradaki farkin anlamli olmadigi bulundu (Tablo
4.9). Egitim durumu ile TAT kullanim durumu arasindaki farkin anlamli olmamasi
egitim durumuna gore agr1 giderme arayislariin degismedigini; egitim durumu diisiik
de olsa yiiksek de olsa bireylerin agrilarim1 gidermek i¢in tiim tedavi olanaklarini
kullanabileceklerini diisiindiirmektedir. Literatlir incelendiginde bazi arastirmalarda
egitim diizeyi diisiik bireylerde TAT kullanim oraninin daha yiiksek oldugu (122, 123,
139, 143,144), bazilarinda ise anlamli farklilik olmadigi goriilmiistiir(145).

Sonuc ve oneriler
Calismada;

o Hastalarin %71,7’sinin (n=66) bel fit1ig1, %28,3’{i boyun fitig1 (n=26) tanisi
oldugu,

o Calisma kapsamindaki bireylerin yas ortalamasinin 48 (min 18-max 78) oldugu,

o % 27,2’sinin (n=25) VNS agr1 skorunun 9-10 oldugu,
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%34,8’inin (n=32) herhangi bir tamamlayic1 yontem kullandigi,

TAT kullanan bireylerin %37,5’inin (n=12) traksiyon (bel ¢ekme) yontemini
kullandigi,

TAT kullanan bireylerin %75’inin (n=24) bu yontemi kullanmadan 6nce hekim

ya da hemsiresine danismadigi,
%62,5’inin (n=20) kullandig1 yontemden yarar gordiigii,

Hastalarin egitim, meslek, medeni durumu, gelir durumu, sosyal giivencesi,
yasadig1 cografi bolge gibi tanitici 6zellikleri ile TAT kullanimi arasinda anlaml

farklilik olmadig,

Cinsiyet ile hayatlarinin ilerleyen doneminde ve tibbi tanilart ile TAT

yontemlerine bagvurma arasindaki farkin anlamli oldugu,

Sosyal giivencesi olan bireylerin agrilarin1 gidermek i¢in; %26,2’inin TAT
kullandig1, %37,9’unun modern tip yontemlerinden birini (cerrahi, medikal,
fizik tedavi) kullandigi, sosyal giivence ile bireylerin basvurduklar1 tedavi

yontemi arasinda anlamli farkin olmadigi (p>0,05) bulundu.

Bu sonuglar dogrultusunda;

e Bel ve boyun fitig1 hastalarinda TAT kullanimi yaygindir. Bu nedenle
hemsirelerin, ameliyat Oncesi hasta tanilamasi asamasinda TAT
kullanimmi1 mutlaka sorgulamast ve gerektiginde dogru kullanimi

hakkinda hasta ve yakinlarini bilgilendirmesi,

e Hastalarin ameliyat oOncesi tanilamalarinin 1yi yapilabilmesi i¢in
hemsirelerin TAT konusunda bilgi igeriginin arttirtlmast ve bunun

hizmetigi egitimler ile desteklenmesi,

e Agn yasayan bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavilerin giivenli

kullanimina iligkin kanita dayali ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.
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FORMLAR

EK-1 BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Sayin katilimet,

Bu ¢alisma, bel ve boyun fitig1 olan hastalarin ameliyat oncesi agr1 gidermede
kullandiklar1 tamamlayici yaklagimlarin degerlendirilmesini amaglamaktadir.

Arastirmacilarin  dolduracagi form iki bolimden olusmaktadir. Formlarda
hastanin tibbi ve sosyodemografik durumuna iliskin bilgiler ve tamamlayic1 tedavi
kullanim durumlarina ait bilgiler yer almaktadir. Bu ¢alisma hastalar iizerinde her hangi
bir ruhsal ya da fiziksel rahatsizlik yaratmayacaktir. Hastalar sadece arastirmaci
tarafindan sorulan sorulara yanit verecektir.

Bu aragtirma kapsaminda size hicbir girisim yapilmayacaktir. Dolayistyla
herhangi bir istenmeyen etki/risk bulunmamaktadir. Bize verdiginiz bilgiler gizli
tutulacak ve kesinlikle paylagilmayacaktir. Kisisel olarak verdiginiz bilgiler yalnizca
arastirma amaciyla toplanacak ve kullanilacaktir. Calisma verileri herhangi bir yayin ve
raporda kullanilirken bu yayinda isminiz kullanilmayacak ve veriler izlenerek size
ulagilmayacaktir. Arastirma siiresince katilmay1 ret etme ve istediginiz anda ¢alismadan
cekilebilme hakkina sahip olacaksiniz. Arastirmayi kabul etmeniz durumunda veya
herhangi bir nedenle c¢alismadan ¢ikmaniz halinde, hastaliginiz ile ilgili tedavi ve
bakiminizda bir aksama olmayacaktir. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir 6deme yapmak zorunda kalmayacaksiniz ve sahsiniza herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

KATILIMCI BEYANI

Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu’ndaki tiim agiklamalari okudum. Bana,
yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma ile ilgili yazili ve sozlii agiklama asagida
ad1 belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmaya goniillii olarak katildigima,
istedigim zaman gerekceli veya gerekcesiz olarak arastirmadan ayrilabilecegimi ve
kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma dis1 birakilabilecegimi
biliyorum. S6z konusu arastirmaya, higbir baski ve zorlama olmaksizin kendi rizamla
katilmay1 kabul ediyorum.

Aciklamalart Yapan Arastiricinin
Adi-Soyadi: Ayse Celik Yilmaz
Tarih (giin/ay/y1l):

Imzasi:
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EK-2 TANITICI OZELLIiKLER BiLGi FORMU

1.Yas:

2.Cinsiyet: Kadin () Erkek ( )

3.Primer tam : Bel fitig1( )  Boyun fitig1 ( )

4.Egitim durumu:

5.Meslek:

6.Medeni durum: a) Evli b)Bekar

7.Dogdugunuz cografi bolge:

8.Gelir durumu: a) Gelir gideri karsiliyor ~ b)Gelir gideri kargilamiyor

9.Siirekli yasanan yer:

10.Saghk giivencesi: a)Var  b)Yok

Hastalik nedeniyle yasadiginmiz en siddetli agr1 degeri nedir?
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EK -3 TAMAMLAYICI TEDAViI KULLANIM DURUMU BiLGi FORMU

1.Su ana kadar bu hastahk icin aldi@imz tedaviyi anlatir misimz?

2.Agrmmz1 azaltmak icin dini ya da Kiiltiirel bir uygulamaya basvurdunuz mu?
Evet( ) Hayir( )

3.T1bbi uygulamalar disinda sifa aramak icin hangi tamamlayici uygulamalara
basvurdunuz?

4. (2. Sorunun yamti Evet, ise) Tamamlayici tedavi kullanmaya ne zaman basladimz?
"JHastaliktan 6nce
[Tani ilk konuldugu zaman
Tibbi tedavi basladiktan sonra
Tibb1 tedaviden yarar gérmeyince
CIDiger...
5.Tamamlayici tedaviye baslama nedeninizi agiklar misiniz?
Hekimim yeterince ilgilenmedigi i¢in
Kimse destek ve bilgi vermedigi igin
Cevremde kullanip iyilesen hastalar oldugu igin
Sosyal giivencem olmadigindan saglik giderlerimi karsilayamadigim igin
1Y akin ¢evremdekiler siddetle 6nerdigi igin
Diger:...
6.Tamamlayic1 tedaviyi kullamim nedeniniz asagidakilerden hangileridir?
Agrilarimi azaltmak igin
Ailemin/arkadaslarimin 6nerisi
Belki yarar1 olur, zarar1 olmaz.
Hastaliga kars1 her seyi yapmay1 istedigim igin

Hekimin Onerisi

7.Tamamlayici tedavi kullanirken hekiminiz ya da hemsirenize danistiniz nm?

Evet( ) Hayir ()
8. Tamamlayici tedavinin yararh olduguna inaniyor musunuz? Evet () Hayir ( )
9.Siz tamamlayici tedaviden yarar gordiiniiz mii? Evet () Hayir ()

10.Asagidaki durumlardan hangisinde ileride tamamlayic1 tedavi kullanmay1
diisiinebilirsiniz?

lyilesmeme
"ITekrarlanma olmas1
Agrilarimin ameliyat sonrasi devam etmesi

Diger...
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