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OZET

Calik, A. Diz Osteoartritli Kadinlarin Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
Kullanim ve Semptom- Fonksiyonel Durumlarimin Belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, i¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Program
Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2018. Arastirma diz osteoartritli kadinlarin
tamamlayict ve alternatif tedavi kullanim sikligi ve semptom-fonksiyonel
durumlarinin belirlenmesi amaciyla, tanimlayici olarak yapilmistir. Arastirmanin
orneklemini, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigi ve Saglk Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigine bagvuran, diz osteoartrit tanisi almis
255 kadin hasta olusturmustur. Calismanin verileri, arastirmaci tarafindan literatiir
incelenerek gelistirilen Tamtic1 Bilgiler Formu ve Diz Incinme ve Osteoartrit Sonug
Skoru Olgegi kullanilarak toplanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde, tanimlayici
istatistikler, Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis H testi kullanilmistir. Calismanin
sonucunda; arastirma kapsamina alinan diz osteoartritli kadinlarin %22’sinin (n=56)
tamamlayict ve alternatif tedaviye basvurdugu ve basvuran hastalarin %75 inin
bitkisel destek tedavisini kullandigi, %55,4’{inlin gevre tavsiyesi ile bu yOnteme
bagvurdugu, %83,9’unun ise kullandigi yonteme iliskin saglik personeline bilgi
vermedigi belirlenmistir. Tamamlayic1 ve alternatif tedavi kullanan hastalarin agr1 ve
giinliik yasam aktivite puan ortalamalarinin, kullanmayan hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yliksek oldugu tespit edilmistir (p=0,003). Hastalarin
yas, egitim durumu, hastalik yili, bagka kronik hastalik varligina goére Diz incinme ve
Osteoartrit Sonug Skoru Olgegi puan ortalamalarma bakildiginda; alt boyutlar1 agri,
giinliik yasam aktiviteleri, yasam kalitesi, spor ve fonksiyonel durum puan
ortalamalar1 yas, egitim ve hastalik yilima gore fark istatiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,005). Arastirma sonuglarina goére, hastalarin tamamlayici
tedavileri agr1 nedeniyle kullanmalarindan dolayi, bu konuda bilingli olmalarini
saglamak i¢in, saglik personeli tarafindan bilgilendirilmesi ve izlenmesi

Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, osteoartrit, ssmptom, tamamlayici ve alternatif

tedavi



ABSTRACT

Calik, A. The Determination of Complementary and Alternative Medicine
Using and Symptoms - Functional Status in Women with Knee Osteoarthritis.
Hacettepe University, Institute of Health Sciences, Internal Medicine Nursing
Program, Master’s Thesis, Ankara, 2018. The aim of this descriptive study is to
determine the symptom and functional status of women with knee osteoarthritis
using or not they undergo complementary and alternative medicine. Study sample
consists of 255 patients admitted to the Physical Therapy and Rehabilitation
Outpatient Clinic of Atatiirk Training and Research Hospital and to the Physical
Therapy and Rehabilitation Outpatient Clinic of Ankara Training and Research
Hospital of the University of Health Sciences. Data were collected using Data Sheet
developed by the researcher based on literature review and the Scale of Knee Injury
and Osteoarthritis Outcome Score. Descriptive statistics, Mann-Whitney U test,
Kruskal-Wallis H test and Bonferroni correction were used to analyze the data.
Results show that 22% of participants use complementary and alternative medicine
and 75% of them prefer herbal treatments. 55.4% of the them have turned to herbal
treatments with advice from relatives, friends etc. 83.9% of the participants do not
inform healthcare personnel regarding the treatments they receive. Pain scores of
patients using complementary alternative medicine are statistically significantly
higher than those not using complementary and alternative medicine (p =0.003).
Mean scores of Knee Injury and Osteoarthritis Outcome Scores depending on
demographic characteristics show that participants pain, daily activities, life quality,
sports and functional status scores statistically significant differ by age, education
and disease year (p<0,005). In conclusion, as patients use complementary and
alternative medicine, particularly due to pain, health personnel inform and monitor
the patients in order to make them more conscious about conventional and alternative

medicine.

Keywords: Complementary and alternative medicine, nursing, osteoarthritis,

symptom
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1. GIRIS
1.1. Problem Tanim

Osteoartrit, ilerleyici kikirdak dejenerasyonu ile karakterize olan, tiim
kikirdak ve kikirdak cevresi dokulart etkileyen, yas ile goriilme sikligi artan,
kompleks ve kronik bir hastaliktir (1, 2). Osteoartrit, ckstraselliiler matriksin
kontrolsiiz olarak parcalanmasi ve kikirdagin yok olmasi ile tipik olarak etkilenen
eklemlerin seklinin degistigi ilerleyici bir eklem hastalig1 olarak da tanimlanmaktadir
(3-5).

Diinya Saghk Orgiitii 60 yas iizeri erkeklerin %9.6’sinin kadinlarin ise,
%18’nin osteoartrit tanist aldigin1 tahmin etmektedir (6). Diinya Hastalik Yiiki 2010
raporunda kas iskelet sistemi hastaliklarinin goériilme siklig1 giderek arttigi belirtilmis
ve goriilme oraninin Romanya’da %?2.8, Macaristan’da ise %18.3 oldugu bildirmistir
(7). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan (2014) gergeklestirilen Saglik
Aragtirmasi verilerine gore, iilkemizde artrit problemleri yasayan bireylerin oraninin
%8 oldugu saptanmis ve aynmi arastirmanin 2012 yilindaki raporunda ise, kadinlarin
%9.4’niin osteoartrit tanis1 aldig1 bildirilmistir (8, 9).

Osteoartritin kadinlarda daha sik goriilmesi daha ¢ok hormonal degisimlerle
iliskili bulunmustur. ilk kez 1952 yilinda osteoartrit ve menopoz sonrasi hormonal
degisiklik arasindaki iliski tanimlanmistir. Bir grup kadin iizerinde yapilan ¢alismada
menopoz sonrast bircok eklemde olan ve hizli bir siire¢ gosteren duruma menapozal
artrit denilmisse de, daha sonralari osteoartrit olarak adlandirilmistir (10). Osteoartrit
eklemde agri, eklem hareket acgikliginda kisitlanma, kas giicsiizliigii, eklem
tutuklugu, eklem sisligi ve fonksiyon kaybi gibi yaygin sorunlara yol agarak,
hastalarin giinliik yasam aktivitelerini kisitlanmakta ve yasam kalitelerini olumsuz
etkilemektedir (11).

Osteoartrit  hastalarinin ~ ¢ogunlugunda, semptomlarin etkin  sekilde
yonetilemedigi bilinmektedir. Bu durum hem hastalari, hem de bakim verenleri
semptomlarin yonetiminde farkli arayislara yonlendirmis ve bu amagla tamamlayici
ve alternatif tedaviler kullanilmaya baglanmistir (12-15). Tamamlayici ve alternatif
tedavilerin (TAT) giivenilirlik ve etkinligini incelemek, etkinligi bilimsel olarak

kanitlanmis uygulamalarin modern tedavilere katilimini saglamak amaciyla, 1992



yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde Ulusal Saglik Enstitiisii’'ne bagli “Ulusal
Tamamlayic1 ve Integratif Tip Merkezi (NCCIH)” kurulmustur (16). NCCIH 1n
2012’de tamamlayici saglik yaklasimlarini belirlemeye yonelik yaptigi kapsamli bir
arastirmada Amerikali yetigkinlerin %17.7’sinin besin takviyelerini kullandig1
saptanmigtir. Ayrica yoga, meditasyon ve masaj terapisinin, yetigkinler tarafindan
kullanildigin1 fakat en popiiler olanin zihin-beden uygulamalar1 oldugu gosterilmistir
(17). Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda; Solak ve arkadaslarmm (2015)
romatizmal hastaliklarda tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerine basvuru sikligi
ve nedenlerini arastirdigt bir calismada, en sik basvurulan TAT yontemi bitkisel
tiriinler (%56,7) olarak tespit edilmigtir. Ayni g¢aligmada, hastalarin biiyiikk bir
kismimin agrinin giderilmesi ve eklem sisligini azaltmak ig¢in, bu yOntemlere
bagvurduklar1 belirtilmistir (14). Dikici ve arkadaslarinin (2015), dejeneratif
osteoartrit tanili hastalarda en sik kullanilan TAT yoOntemlerini belirlemek tizere
yaptiklar1 ¢alismada en sik kullanilan yontemlerin, bitkisel triinler (%30,8), kirik-
cikikgctya basvurma (%20,5) ve kas i¢i ajanlarin kullanimi (%19,2) oldugu
bildirilmistir (18).

Artritli hastalarda TAT kullanimu ile ilgili literatiir incelediginde (19-28);
Hindistan’da en sik kullanilan yontemin homeopati ve Ayurveda oldugu ve
hastalarin c¢ogunlukla kullandiklar1 yonteme iliskin saglik personeline bilgi
vermedigi, Kore’de hastalarin geleneksel oryantal dans tedavi yontemini sectikleri ve
yarisinin bu uygulamalari faydal gordigii belirtilmistir (19-22). Taylan’da, romatoid
artritli hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim durumlarini inceledikleri
calismada, hastalarin ¢cogunlugunun masaj yontemini kullandigi belirtilmistir. Ayni
calismada hastalarin  %58,8’1t TAT’a iliskin bilgiyi komsularindan aldigim
bildirmistir (23). Calismalar (24, 25) incelendiginde, diz ve kalga osteoartriti olan
hastalarda etnik ve kiiltiirel farkliliklarin kullanilan {iriin se¢iminde etkili oldugu ve
TAT kullanim sikligimmin diger kronik hastalik gruplarindan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (26-29). Shih ve ark. tarafindan yapilan bir c¢alismada, artritli
bireylerin %43.6’simin hafif, orta veya agir diizeyde tanimlanan fiziksel aktivitelerin
herhangi birini yapamadiklari, Hootman ve ark. tarafindan yapilan caligmada ise,
artritli bireylerin fiziksel kisitlanma prevelansinin %25.1 oldugu bildirilmektedir (30,
31).



Yapilan arastirma sonuglart genel olarak degerlendirildiginde, arastirmalarin
cogunun TAT yontemlerine basvuru sikligi, kullanilan yontemlerin tipleri ve bu
yontemlerin hastalar {izerindeki etkilerini inceledikleri gorilmiistiir. Ancak,
literatiirde diz osteoartritli kadin hastalarda TAT kullanim1 ile semptom ve
fonksiyonel durumun belirlenmesine yonelik bir arastirmaya rastlanmamistir. Bu
nedenle, arastirma diz osteoartriti olan kadinlarda tamamlayic1 ve alternatif tedavi
kullanim durumunun semptom ve fonksiyonel duruma etkisini belirlemek iizere

yapilmustir.
1.2. Arastirma Sorulari

1. Diz osteoartritli kadin hastalarin tamamlayici ve alternatif tedavi kullanim
siklig1 nedir?
2. Diz osteoartritli kadin hastalarin tamamlayict ve alternatif tedavi

kullaniminin semptom ve fonksiyonel durum {izerine etkisi var midir?



2. GENEL BILGILER

2.1. Diz Osteoartriti
2.1.1.Tanim

Osteoartrit (OA), eklem kikirdaginin kaybi ve periartrikiiler kemigin yeniden
sekillenmesi ile karakterize olan, yavas progresyon gosteren, fonksiyonel
sinirliliklarin arttigi ve yasam kalitesinin diistiigli, eklem agris1 gibi sorunlara neden
olan kronik dejeneratif bir hastaliktir (32-34).

Osteoartrit, eklem kikirdagimin erozyonu ile birlikte, kemigin hipertrofisi
(osteofitler), subkondral skleroz, sinovyal membran ve eklem Kkapsiiliiniin
biyokimyasal ve morfolojik degisiklikleriyle karakterizedir. Ayrica, osteoartritte
eklemi olusturan kemik yogunlugunda artma ve osteofitler meydana gelir. Geg
donemde ise; eklem kikirdaginda yumusama, {ilserasyon, fokal parcalanma ve

sinovyal inflamasyon olusabilmektedir (34-36).
2.1.2. Epidemiyoloji

Diinya Saglhk Orgiiti 60 yas iizeri erkeklerin %9.6’smin kadmlarin ise
%18’nin osteoartrit tanist aldigini tahmin etmektedir (6). Global Hastalik Yiikii
arastirmasina gore; osteoartrit 60 yas ve lizerinde her iki cinsiyette de, her 10 kisiden
birinde ve 70-79 yas doneminde ise en sik oranda goriilmektedir (7).

Amerika’da 30 milyondan fazla osteoartrit tanisi almig birey vardir (37).
Ingiltere’de yapilan bir arastirma sonucunda 45 yas iistii bireylerin %18.2’sinin diz
osteoartrit tanisi aldigr bildirilmistir (38). Osteoartritli bireylerin sayisi, niifus
yasglandik¢a artmaktadir. Ayrica osteoartrite eslik eden obezite, fiziksel kapasite
diizeyinin azalmas1 gibi risk faktorlerinin yayginligi da artmaya devam etmektedir
(39).

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan (2014) gergeklestirilen Saglik
Arastirmasi verilerine gore, iilkemizin %8’inin artrit problemleri yasadig1 saptanmis
olup, aym arastirmanin 2012 yilindaki raporuna gore, kadinlarin  %9.4’niin

osteoartrit tanist aldigi bildirilmistir (8). Osteoartrit, iilkemizde hastalik yiikii



calismalarinda yedinci sirada ve toplam hastalik yiikii i¢inde yiizde 2.9 oraninda yer
almaktadir (40).

Osteoartritin  kadinlarda, erkeklerden daha fazla goriilmesinin sebebinin,
menopoz sonrast donemde meydana gelen hormonal degisimlerin birgok eklemi

etkilemesi oldugu belirtilmistir (5, 41).
2.1.3. Etiyoloji

Osteoartritin etiyolojisi tam olarak bilinmemesine ragmen, biyokimyasal,
mekanik ve genetik faktorlerle tetiklenen, yikim ve onarimin bir arada oldugu
dinamik bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir (42). OA’da gelisen ilk patolojik olay
kikirdak dejenerasyonudur. Tekrarlayan lokal travmalar ve diger etkileyici faktorler
sonucunda kikirdakta kollejen fibrillerde yirtilmalar, yumusama ve yumusayan
bolgelerde c¢atlaklar meydana gelmektedir. Bu degisiklikler; matriks sismesi,
kondrosit poliferasyonu veya eklem yiizeyindeki apoptozis sonucu olusmaktadir.
Boylece protokoagiilan yayilimi degismektedir. Osteoartritin ilerlemesi ile eklem
kikirdagr yiizeyi diizensizlesir ve doku icindeki yiizeysel ¢atlaklar genislemeye
baslar. Kikirdagin ortasina dogru ilerler. Kikirdagin hasarlanan tiim kisimlar1 giderek
birlesmeye baslar ve fokal lezyonlar olusur. Durum kdétiilesirse catlaklar derinlesir,
yiizeydeki diizensizlikler artar ve sonunda eklem kikirdaginda tlserasyon gelisir.
Hastalik siireci devam ederken iilserasyon gelisen kikirdak kemik dokuya zarar
vermeye baslar ve bdylece kemiklerde ebiirnasyon (kemigin fildisi benzeri bir
kiitleye doniigmesi) ve kalinlagsma goriiliir. Ebiinarsyonlasan kemik daha da kalinlagir

ve daha aktif bir sekilde metabolik cevap vermeye baslar (35).
2.1.4. Risk Faktorleri

Osteoartrit, bir hastalik veya tek bir durum olarak degil, birden fazla risk
faktorli bulunan "yaygin kompleks bir bozukluk" olarak tanimlanir

Osteoartritte risk faktorleri (10);

a) Yas: Osteoartritte yas en onemli risk faktortidiir. OA tanis1 almig hastalarin
%80°den fazlasin1 75 yas ve TUstli bireyler olusturmaktadir. OA’da radyolojik

degisiklikleri yasla birlikte artmasina ragmen yaslanmanin kacinilmaz bir sonucu



degildir. Fakat yasla birlikte dokular oksidatif hasara daha g¢ok egilimlidir ve
anabolik faaliyetlere karsi daha az duyarli hale gelmeye baslar (35).

b) Cinsiyet: OA kadinlarda erkeklere gore yaklasik iki kat daha fazla
gorilmektedir. 50 yasina kadar erkeklerde kadinlara oranla daha fazla goriilmesine
ragmen Ozelikle 50 yasindan sonra kadinlarda goriilme siklig1 artmaktadir (35, 43).
Bunun nedeni post menapozal donemde Ostrojen hormonun azalmasidir. Eklem
kondrositleri fonksiyonel 0Ostrojen reseptorlerine sahiptir ve bdylece Ostrojen
kondrosit hiicrelerinin diizenlenmesinden sorumludur. Bu donemde G&strojen
miktarinin azalmasiyla osteoartrit goriilme siklig1 da artis gostermektedir (35).

¢) Genetik Faktorler: OA gelisiminde rol oynayan diger faktorlerden biri de
genetik faktorlerdir. Yapilan epidemiyolojik caligmalar sonrasinda aile dykiisii, ikiz
caligmalar ve nadir goriilen genetik bozukluklarin OA'nin genetik etkisine katkisi
oldugu goriilmiistiir. Yapilan ikiz ¢alismalar genetik faktorlerin etkisinin, kadinlarda
goriilen el ve diz radyografik osteoartrit %39-%65 oraninda, kal¢a osteoartritinde
%60 oraninda ve bel osteoartritli kadinlarda ise yaklasik %70 oraninda oldugunu
gostermistir. Yapilan bu g¢alismalar birlikte ele alindiginda, osteoartritli bireylerin
%50’sinde veya daha fazlasinda kalitsalligin etkili oldugu ileri siiriilmektedir (44).

d) Obezite: OA’nin en sik goriilen bir diger risk faktorii de obezitedir (16).
Ozellikle diz osteoartritiyle yakindan iliskilidir (19, 20). Primer neden, viicut
agirh@inin artmasiyla birlikte eklemlerin mekanik giicleri azaltmakta ve sonugta
eklem dejenerasyonu gelismektedir. Obezite ile birlikte postiir degisikligi, yliriiyiis
bozuklugu, fiziksel aktivite diizeyleri de eklemlerin biyomekanizmasini degistirmede
etkilidir (16). Son calismalar osteoartritli obez hastalarin kilo vermesiyle fonksiyonel
aktivite artisinin, diz replasman tedavisi olan hastalarla esdeger oldugunu
vurgulamaktadir (21).

e) Eklem Travmasi: Daha 6nce gegcirilmis bir diz yaralanmasi diz OA igin
bir risk faktorii olarak gosterilmistir (45-48).

f) Meslek: Bazi meslekler diz eklemi iizerindeki yiikleri ve kullanimina bagl
olarak diz osteoartrit igin bir risk faktorii olarak goriilmektedir (49-51). Ornegin
meslek geregi ¢comelme, merdiven inip ¢ikma ve agir kaldirma gibi hareketlerin

yapilmasinin biiyiik 6lgiide risk faktorii oldugu ¢alismalarla ortaya konmaktadir (52).



Ayrica ciftgilik, insaat calisanlari ve beden egitimi Ogretmenleri gibi spesifik
mesleklerin diz osteoartriti igin risk faktorii oldugu belirtilmektedir (53-55).

g) Fiziksel Aktivite Azhgi: Hareketsizlik ve diz eklemini kullanmama
yumusak dokularda, diz ekleminde ve g¢evresinde esneklik kaybina neden olur.
Bununla beraber, fiziksel aktivitenin yetersiz olmasi ylirliylls mekaniginde
bozulmaya, proksimal ve distal eklemlerde kuvvetin esit olmayan dagilimina ve islev
bozukluguna sebep olarak OA igin risk faktorii olusturur (56).

h) Sigara: Sigarada bulunan nikotin, kondrosit, glukozaminoglikan ve
kollajen sentez aktivitesini fizyolojik diizeyde arttirarak diz OA ig¢in bir risk faktorii

olusturdugu bildirilmektedir (57).
2.1.5. Belirti ve Bulgular

Diz OA sinsi ve yavas seyirlidir. Hastalarda genellikle agri, hareket kisitliligt

ve sabah tutuklugu goriilmektedir.

Agri: Diz OA’da en sik goriilen semptomlarin basinda gelmektedir. Artrit
Bakim tarafindan yapilan ankette osteoartritli hastalarin %81'inin siirekli agr1 i¢inde
oldugu bildirilmistir (58). Agrinin nedeni tam olarak bilinmemektedir. Osteoartrit
esas olarak eklem kikirdagini etkileyen bir hastalik olmasina karsin, kikirdak andral
bir dokudur. Dolayisiyla kikirdakta hissedilen agr1, indirekt bir agridir ve bu nedenle
agr1 eklem cevresindeki dokulardan veya yapilardan kaynaklanmaktadir. Yine de
agr1 olusum mekanizmalar su sekilde agiklanabilir (59, 60);

e Sinoviyal hipertrofi, artmis sinoviyal sivi ve eklem kompliansinin
azalmasma bagli olarak intraartikiiler basing artisinin kapsiiler agri
liflerini ve mekanoreseptorleri uyarmasi,

e Inflamatuar mediatdrlerin sinovyum ve kapsiildeki agr1 liflerini uyarmasi,

e FEklem kapsiiliinde gerginlik, kas spazmi, entesopati ve bursite neden
olabilen eklem instabilitesi,

e Intraossedz basing artisinin periostel sinir liflerini uyarmasi

Osteoartrit baslangicinda, agr1 giin icinde hareketle artar iken, istirahatla
azalmaktadir (61). Fakat hastaligin ileri evrelerinde agri, istirahatla gegcmez ve

genelde hastalar1 geceleri uyandirabilir. Ayrica agr1 lokal ya da yansiyan agr



seklinde de goriilebilir (60). Agr1 eklem hareketlerinin azalmasina ve kisitlanmasina,
dolaysiyla inaktiviteye yol acabilir. Bireyin egzersiz kapasitesi azalir ve harekete
karst direncli hale gelir. Bu durum bireyin hastalik siirecinin hizlanmasina,
semptomlarinin kotiilesmesine, kas giicliniin daha da azalmasina neden olur.
Dolayisiyla bireylerin giinliik yasam aktiviteleri azalir, bireyler travma ve diismelere
yatkin hale gelir (59-61).

Bu nedenle, hastalarda agri1 kontrolii ve agrinin azaltilmasi ¢cok Onemlidir.
Agn yonetiminde farmakolojik tedavilerin yani sira hemsire yaklasimlar1 da agr
kontroliinde oldukg¢a etkindir. Agrida hemsirenin rolii, hastalarin agri davraniglarini
ve agriy1 hastanin nasil tanimladigini sorgulamaktir. Hemsirelerin hastaya agri ile bas
etme tekniklerini 6gretmesi, bu konuda rehberlik yapmasi, analjezik uygulamasi ve
yapilan tiim uygulamalarin etkinligini degerlendirmesi gerekmektedir (62, 63).

Tutukluk: Sik goriilen bir semptomdur. Genellikle hareketsiz bir donemden
sonra ve sabah uykudan uyaninca goriiliir. Osteoartritte bu ¢ogunlukla 30 dakika
veya daha az slirmektedir. (64). Hasta tutuklugu, ekleminde bir takilma ve harekete
bagladiktan bir siire sonra gevseme olarak tanimlar (61). Eklem tutuklugunun
sebepleri; eklem yiizlerinin uygunsuzlugu, kas spazmi, kapsiiler kontraktiir, osteofit,
serbest cisimlerin mekanik engellemesi eklem hareket agiklifinda kisitlilik olarak
gosterilmektedir. Hastalik ilerledik¢e tutukluk siirekli hale gelebilir ve bu durum
eklemde uyumsuzluk ve kapsiiler fibrozis nedeniyle olusabilmektedir (35, 59).
Hastalarin bu durumu giinliik yagsam aktivitelerinde azalmaya yol agmaktadir.

Eklem Sisligi ve Krepitasyon: Eklemde gelisen sinovyal irritasyon eklem
sisligine yol acarak, eklemde ani kilitlenmeye neden olur. Efiizyonla eklem
kapsiiliiniin gerilmesi agriy1 siddetlendirmektedir. Ayrica eklem biyomekaniginin
bozulmasi periartikiiler dokularin irritasyonuna neden olabilmektedir (61). Diz
ekleminin hareketi sirasinda siklikla krepitasyon duyulur. Bu seslerin etiyolojisi,
eklem ylizeyindeki kabalagsmanin ve kenarlardaki kemiksi ¢ikintilarin eklem yiizleri
arasindaki yumusak hareketi bozmasi ile ilgilidir (65).

Fiziksel Aktivitede Zorlanma: Agri, osteofitler, eklemde yeniden yapilanma
ve eklem kapsiiliindeki kalinlagsma ile beraber goriilen eklem tutukluguna bagl
olarak fiziksel aktivitede zorlanma goriilmektedir. Ayrica diz eklemi viicudun

agirhgin da tasidigi icin fonksiyon kaybina bagli olarak hareket kisithiligina yol



acmaktadir. Hastalar aligverise gitme, merdiven ¢ikip inme, yataktan kalkma, gorap
cikarip giyme, oturup kalkma gibi giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken ¢ok
zorlanirlar. Hastalik evresi ilerledik¢e bu durum daha da kétiilesir (59, 61, 66, 67).
Shih ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada artritli bireylerin %43.6’sinin hafif, orta
veya agir diizeyde tanimlanan fiziksel aktivitelerin herhangi birini yapamadiklari,
Hootman ve ark. tarafindan yapilan caligmada ise, artritli bireylerin fiziksel

kisitlanma prevelansinin %25.1 oldugu bildirilmektedir (30, 31).
2.1.6. Tam

OA’da, anamnez, fiziksel muayene, radyografi ve nadiren de laboratuvar
testleriyle tanm1 konulur (4). Amerikan Romatoloji Komitesi (ACR) tarafindan

gelistirilen Tablo 2.1°de ki kriterlere gore hastalar degerlendirilmektedir (68);

Tablo 2.1. Amerikan Romatoloji Komitesi (ACR) diz osteoartrit tan1 kriterleri

Diz agnisi, radyografik osteofitler ve asagidaki 3 kriterden en az 1 tanesi:
Yas > 50

Sabah sertligi < 30 dakika boyunca devam etmesi

Hareket esnasinda krepitasyon duyulmasi

2.1.7. Tedavi

Diz OA’da, tamamen kiir saglama miimkiin degildir (69). Ancak tedavi,
hastalarin agrilarim1 azaltmayi, giinliik yasam aktivelerini ve yasam kalitesini
artirmayi, prognozu yavaslatmayir ve Onlemeyi  amaglamaktadir (70, 71).
Uluslararas1 Osteoartrit Arastirma Toplulugu tarafindan 2008 yilinda diz osteoartirt
tedavisi ile ilgili yaymnlanan kilavuz 2010 yilinda giincellenmistir. Kilavuzda uzman
gorlslerine yer verilmis ve diz OA tedavisi i¢in 25 oOneride bulunulmustur. Bu
Onerilere gore diz osteoartritin optimal yonetimi farmakolojik, nonfarmakolojik ve

cerrahi tedavileri icermektedir (72).

A. Farmakolojik Yontemler (35, 70, 73, 74)
o Asetaminofen (parasetamol)

o Non-steroid antiinflamatuar ilaglar (NSAIDS)
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o Oral ve Topikal NSAIDs

o Opiodler

o Intraartikiiler kortikosteroidler
o Intraartikiiler hyaluronik asid
o Kondroitin stilfat

o Diaserein

o Antirezorbtif ajanlar

B. Nonfarmakolojik Tedaviler

Hasta Egitimi; OA tedavisinin ilk adimidir. Hasta, tedaviyi gergeklestiren
saglik ekibi arasinda karar verici olarak ekibin ayrilmaz bir pargasidir. Bunu
etkili bir sekilde yapmak ic¢in hasta, OA olusumu, ilerleyisi ve tedavisi
hakkinda bilgi sahibi olmalidir (35, 70).

Eklemin korunmasi; OA agris1 fiziksel aktivitelerle iligkilidir. Bu nedenle
etkilenen eklemin agrisina neden olan hareketlerden kaginma, iizerine fazla
yiik bindirmeme, gerekirse baston kullanma gibi stratejiler hastalarin agrisini
azaltmaktadir (35).

Egzersiz; Agrinin azaltilmasi ve fonksiyonel diizeyin arttirilmasi i¢in egzersiz
rejimleri 6nemli rol oynamaktadir. Aerobik egzersizler ve kas giiglendirici
egzersizlerin, her gilin hastalar tarafindan gerceklestirilmesi diz OA
tedavisinde en etkili egzersiz rejimlerinden biridir. Fakat bunun yaninda
hastalar egzersiz rejimlerini bireysellestirerek uygulamali ve eklem agrisini
arttiran aktivitelerden kaginmalidir (35).

Kilo Kontrolii; Yapilan bir arastirmada kilo kontrolii saglandiginda agr1 ve
fiziksel fonksiyonda diizelme oldugunu belirtmislerdir (74).

Akupunktur; Analjezik etkisi nedeni ile yaygin bir kullanima sahiptir (75).
Osteoartritli hastalarda akupunktur kullanimu ile ilgili yapilan bir meta-analiz
caligmasinda agr1 yogunlugunda belirgin azalma, fonksiyonel hareketlilikte
diizelme ve yasam kalitesinde artis oldugu belirtilmistir (76).

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi yontemleri; Bu yoOntemler alternatif ve

medikal sistem tedavileri, zihin-beden tedavileri, biyolojik tedaviler,
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maniipiilatif ve beden temelli uygulamalar ve enerji tedavileri olarak
siiflandirilmistir (17).

e TENS; Transkutandz elektriksel sinir stimiilasyonu (TENS); Osteoartrit
tedavisinde kisa siireli agr1 kontroliinde etkili oldugu, yapilan caligmalar

sonucunda ortaya konmustur (73, 77, 78).

C. Cerrahi Yontemler

e Eklem replasmani; farmakolojik ve nonfarmakolojik tedavilerin yetersiz
kaldig1, agr1 ve fonksiyon kaybi devam eden hastalara eklem replasman
cerrahisi onerilmektedir (35, 77).

e Atroskopi; uygun tedaviye cevap vermeyen osteoartritli hastalara
semptomlarin giderilmesi igin sik uygulanan cerrahi yontemlerden biridir (35,
73, 79). Fakat yapilan randomize kontrollii bir ¢alismada, atroskopinin agr1 ve
fonksiyon agisindan bir etkisi bulunmadigi bildirilmistir (80).

e Osteotomi; diz ekstremite kemiklerinden birinde osteotom ya da cerrahi
testereler yardimiyla tam olmayan kiriklar olusturularak ekstremitenin aksinin

diizeltilmesini saglayan bir islem olarak bilinmektedir (79).
2.2. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi
2.2.1. Tarihgesi

Tamamlayic1 ve Alternatif Tedavi (TAT), biitiinciil felsefeden yola ¢ikarak
“iyilestirme” kavramma odaklanmistir (81). Yazili olarak M.O 200 yillarina
dayanmaktadir. Cin, Kore, Japonya, Hindistan ve Vietnam gibi ilkeler kendi
geleneksel yontemlerini  gelistirmislerdir. Iyilestirme kavramindan hareketle
Hindistan'da 5.000 yildan daha 6nce her birey i¢in benzersiz bir tedavi bigimi olan
Ayurveda ortaya ¢ikmistir ve TAT kdkeni olarak kabul edilmektedir (82, 83).

Yirminci ylizyillin ortalarindan itibaren hizla gelisen saglik hizmetleriyle
birlikte TAT yontemlerinde de artis goriilmiistiir (84). Amerika’da 1994 ve 1997
yillarinda yapilan arastirmalar TAT kullaniminin yaygin oldugunu bildirmistir (85).
Ayrica 1987 yilinda Danimarka’da yapilan bir aragtirmada TAT kullananlarin oram
%10 (86), 1982°’de Finlandiya’da yapilan arastirmada %33, 1993’de Avustralya’da
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yapilan arastirmada ise %49 olarak belirtilmistir (87, 88). TAT kullaniminin artigiyla
birlikte 1990’11 yillardan itibaren Amerika Birlesik Devletleri tip fakiiltelerinde TAT’
a yonelik segmeli dersler verilmeye baslanmistir (89).

Tamamlayic1 tip uygulamalarinin giivenilirlik ve etkinligini incelemek ve
etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis uygulamalarin modern tedavilere katilimim
saglamak amaciyla, 1991 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Saglik
Enstitiisii’ne bagli “Ulusal Tamamlayic1 ve integratif Tip Merkezi” kurulmustur (90).
Ulkemizde ise 2001 yilinda Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisiinde
Tamamlayic1 Tip Boliimii kurulmustur. Saghk Bakanligina bagli 2014 yilimda
Geleneksel ve Tamamlayict Tip Daire Baskanligi kurulmustur ve 2015 yilindan
itibaren basta Ankara ve Istanbul olmak iizere bircok iiniversite hastanelerinde
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulama Merkezleri belirlenen bazi tamamlayici

tedavi yontemlerine iligkin alanlarda egitim vermektedir (91).
2.2.2. Tanim ve Siiflandirilma

Diinya Saglk Orgiitii, tamamlayict ve alternatif tibbin tammm soyle
aciklamistir: “O iilkenin kendi geleneginin veya konvansiyonel tibbin bir pargasi
olmayan ve kullanilan saglik sistemi i¢ine tam olarak entegre edilmemis genis saglik
hizmetleri anlamina gelmektedir” (92).

Amerika Ulusal Tamamlayici ve Integratif Tip Merkezi, 36 GTT yontemini
bes ana kategoride siniflandirmigtir. Bunlar; alternatif ve medikal sistem tedavileri,
zihin-beden tedavileri, biyolojik temelli uygulamalar, manipiilatif ve beden temelli

uygulamalar ve enerji tedavileridir (93).

A. Alternatif ve Medikal Sistem

. Aromaterapi

Bitkisel tedavi yontemlerinin bir parcasit olan aromatik bitkilerin kullanimi
cok eski zamanlara dayanmaktadir. Damitma teknolojisinin gelisimi ile birlikte
aromatik bitkilerden esansiyel yaglar olusturulmus ve giiniimiizde kullandigimiz
“aromaterapi” yontemi adimi almistir (94). Amerika Ulusal Kanser Enstitiisii
aromaterapiyi, fiziksel, duygusal ve ruhsal refahi iyilestirmek ic¢in bitkilerden

(cicekler, otlar veya agaclar) olusan esansiyel yaglarin kullanilmasi olarak
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tamimlamustir (95). Buckle (2014) aromaterapiyi estetik, klinik ve holistik olmak
izere li¢ gruba aymrmistir. Estetik aromaterapi, esansiyel yaglarin aromasinin hos
kokusunun parfiim sektorii gibi alanlarda kullanimu ile iligkilidir. Klinik aromaterapi
ise klinikteki hastalarin spesifik semptomlarma (bulanti, kusma vs.) yonelik
uygulanan aromaterapi ¢esididir. Holistik zihin, beden ve ruh kavramlarini i¢inde
barindiran bir kavram olarak bilinmektedir. Holistik aromaterapi ise aromaterapistler
tarafindan esansiyel yag karisimlarinin masaj yoluyla bireyleri rahatlatmaya yonelik

uygulanmasi olarak tanimlanmustir (94).

Il.  Akupunktur

Ik olarak M.O 200 yillarinda Cin imparatoru Huangdi Neijing’ in yazdig1
“Sar1 Imparatorun Dahili Tip Kanunlar” kitabinda belirtilen akupunktur giiniimiize
kadar gelen ilk yazili kaynak olarak bilinmektedir. Bu kitapta insan viicudundaki 282
akupunktur noktasi tanimlanmistir. 1638’de ise doktor Ryhne kitabinda,
akupunkturun agr1 tedavisinde etkili oldugunu belirtmistir (96).

NCCIH, 1997 yilinda Akupunkturda Konsensus Gelistirme Konferansi
sonucunda yayinlanan raporda bu tedavi yonteminin agr1 proflaksisinin giderilmesi
olmak {izere bir¢ok endikasyonda kullanilabilecegini belirtmistir (97). Diinya Saglik
Orgiiti'niin 2003 yilinda akapunkturla ilgili yaymladig1 kitapta akupunktur
tedavisinin diz agrisinda etkili bir tedavi yontemi oldugunu bildirilmistir (21).

Etkin bir kullanima sahip olan akupunktur, ki olarak bilinen enerji akisini gelistirerek
hastalik siirecleriyle ilgili enerji tikanikligini ortadan kaldirmay:r hedeflemektedir
(98).

Maa ve arkadaslar1 akupunkturun diz OA tedavisi i¢in, organlar arasindaki ki
enerji baginin yavaslamasi sonucunda eklem hastaliklar1 ve islev bozuklugunun
ortaya ¢iktigin1 belirtmislerdir (99). Yapilan bir Cohrane incelemesinde, akupunktur
tedavisinin periferik eklem osteoartriti i¢in etkili oldugu bildirilmistir (100).
Manheimer ve ark. (2007) diz osteoartritli hastalarda akupunktur tedavisinin
etkinligini belirledigi meta analiz ¢alismasinda, akupunktur tedavisinin plasebo sahte
akupunktur tedavisine gore kisa vadede iyilesmeler sagladigini ve klinik olarak etkili
oldugunu belirtmislerdir (101). Yapilan baska bir meta-analiz ¢alismasinda OA’l1

hastalarda kullanilan akupunktur tedavisinin agri yogunlugunda belirgin azalmalar,
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fonksiyonel hareketlilikte diizelme ve yasam kalitesinde artis sagladigini belirtmistir
(76). Mevcut kanitlarin, osteoartritli hastalarda geleneksel tedaviler olarak
akupunktur kullanimini destekledigi goriilmektedir.

I11.  Naturapati

Avrupa'da 19. yiizyillda popiiler olmaya baslayan naturapati, geleneksel
uygulamalarin ve saglik bakim yaklasimlarinin kombinasyonundan olusmus

alternatif ve medikal bir yaklasimdir (102).

IV. Homeopati

Yaklasik 200 yil kadar 6nce Dr. Samuel Hahnemann tarafindan gelistirilerek
diinyaya yayilmis olan homeopati, yasam giiciinii dengeleyerek viicudun kendini
dogal olarak iyilestirmesine yardim eden bir geleneksel ve alternatif tedavi
yontemidir (103). Saglikli bir bireyde herhangi bir hastalik meydana getiren ve
hastalik bulgularin1 ortaya ¢ikaran dogal madde veya maddelerin eser miktarda
verilmesi aynm1 bulgular1 tasiyan sagliksiz bireylere belli yontemlerle verilmesi

sonucu bireyin sagligina kavusturulmasi felsefesine dayanmaktadir (104).

B. Zihin-Beden Uygulamalari

I. Meditasyon

Meditasyon sakinligi ve fiziksel rahatlamay:1 artirmak, psikolojik dengeyi
gelistirmek, depresyonu hafifletmek, hastalikla bag etmek, genel saglik ve esenligi
gelistirmek icin kullanilan bir zihin beden uygulamasidir. Osteoartiritli hastalar,
agrinin kaynagini ve nasil ortaya c¢iktigini 6grenmek i¢cin meditasyon yontemini
kullanmaktadirlar. Meditasyon, agrinin karakteristik Ozelliklerini 6grenmek igin,
hasta semptomlar1 lizerine yogun bir sekilde odaklanir. Meditasyon ilkeleri uyarinca
bu asir1 odak, agrinin kaynagina konsantre olmayi, kars1 koymay1 ve zihinsel irade
ile agrinin yogunlugunu azaltmayi saglamaktadir (58). Hilton ve ark. kronik agrisi
olan hastalarda uygulanan meditasyon tedavilerinin incelendigi meta analiz
caligmasinda, meditasyon yonteminin agr1 siddetinde hafif bir azalma etkisi olduguna
dair diisiik kanitlar bulduklarini bildirmislerdir (105).

Il.  Gevseme Teknikleri
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Gevseme teknikleri, zihin-beden temelli tedavilerin temelini olusturmaktadir.
Bu teknik anksiyete ve iskelet kaslarindaki gerginligin  giderilmesinde

kullanilmaktadir (106).

I1l.  Sanat Terapi

Amerikan Sanat Terapi Toplulugu'na gore sanat terapi; “bireyin duygularini
disa vurmasi, duygusal catismalarin1 ¢oziimlemesi, farkindaligini giiclendirmesi,
davraniglarini, bagimliliklarint yonetmesi ve sosyal becerilerini gelistirmesi igin
bireyin sanati, yaratici siirecleri ve ortaya g¢ikan sanat ¢alismasini kullanarak ruh
saglig1 diizenleyen uzmanlik alani” olarak tanimlamaktadir (107). Sanat terapi s6z
Oncesi ya da soz Otesi yollarla hastaya kendini oldugu gibi ifade edebilecegi, elestirel
olmayan, giivenli bir ortam saglamaktadir. Sozle ifade edilemeyenleri disa vurmaya
calisgir (108). Sanat Terapisi, beynin farkli boliimleri arasindaki iletisimi tesvik
ederek, sanati ve bazen de miizik, drama, hareket ve oyun gibi farkli yaratici
yontemleri kullanarak kisinin sorunlarinin temelini tanimlamasina ve ¢dzmesine

yardimet olarak noropsikolojik islevleri gelistirmektedir (107).

IVV. Biofeedback Terapi

Biofeedback, herhangi bir yaralanmadan sonra, bireyin normal fiziksel
fonksiyonlarma geri donmesini kolaylastiran ve 50 yildan fazladir kullanilan bir
rehabilitasyon ¢esididir. Biofeedback terapi sirasinda viicuda sensdrler yerlestirilerek
kas gerginligi, agri, viicut sicakligt ve kalp atislar1 gibi viicut fonksiyonlari
Ol¢iilmektedir. Osteoartritte, bu dl¢limlerin yapilmasi ve kontrol edilmesi saglanarak

konvansiyonel egzersizlerin daha verimli ve amaca uygun olarak yapilabilmesini

saglar (109).

V. Hipnoterapi

Hipnoterapi, hipnoz araciligr ile uygulanan tedavilere verilen genel isimdir.
Tamamen farkinda olan bilingalti zihninin tiim yararli Onerilere olduk¢a duyarli
oldugu hallerde, zihnin yargisal kisminin rahatladigi ve zihin halini "trans" olarak

adlandirmanin bir yoludur. Farmakolojik tedavilerin yetersiz kaldigi durumlarda
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kullanilan geleneksel ve tamamlayici tedavi yontemi olarak kullanilmaktadir (110).
Hipnoterapi osteoartrit tedavisinde agrinin yonetiminde kullanilmaktadir. Tedavi,
tipik olarak, algi, davranis ve basa ¢ikma degisiklikleri i¢in Onerilerden olusan bir

hipnoz indiiksiyonundan olugsmaktadir (111).

V1. Miizik Terapi

Bir¢ok kiiltiirde miizik terapi tedavi siirecinde tamamlayici bir yontem olarak
kullanilmaktadir. Miizik, beynin isitme merkezi olan temporal lob tarafindan
algilanirak talamus, medulla, hipotalamus, orta beyin ve ponsda uyarilara neden
olmaktadir. Ayrica limbik sistem vasitasiyla fizyolojik tepkilere neden olarak,
enkefalin ve endorfin salinimini saglar ve bu da hastalarda agr1 siddetinde azalmayla
sonuglanir (112). Yapilan arastirmalar miizik terapinin, diz osteoartrit agrisinin

giderilmesinde etkili bir hemsirelik uygulamasi oldugunu belirtmektedir (113, 114).

VII. Dinsel ve Manevi Iyilesme

Din, kurumsal standartlar, uygulamalar ve c¢ekirdek inanglara dayanan
ekstrinsik Orgiitlii bir inan¢ sistemi olarak tanimlanirken; maneviyat ise, i¢sel ve
kisisel inanclar1 yasanabilecegi deneyimler olarak tanimlanmaktadir. Din olmadan da
insanlarin manevi boyutlar1 bulunmaktadir. Tehlike ve timitsizlik i¢cinde bulunan
hastalar dinsel ve manevi degerleri ile kendilerini giivende hissederler (115). Birgok
aragtirma kendini dindar gorenlerin kendilerini bu sekilde gérmeyenlere gore daha
iyi bir ruh hali i¢inde olduklar1 ve bu kisilerin agr1 seviyelerinin daha diisiik

oldugunu bildirmistir (116-118).

VIII. Yoga

Yoga, kokenleri eski Hint felsefesine dayanan ve tamamlayict tedaviler
alaninda kullanilan bir zihin-beden uygulamasidir. Yoga, zihin ve ruhun egzersiz
birligi ile viicuda dengeyi getirmekte ve iyilesmeyi hizlandirmaktadir (119). Postiir
calismalar1  (asanalar), solunum teknikleri (pranayama) ve meditasyon
egzersizlerinden olusmaktadir. Boylece iskelet yapisini yeniden diizenleyerek,
eklemler etrafindaki kaslar1 giiglendirir ve siki eklem yapilarimi gererek OA ile

iliskili agr1 ve sertligi azaltir (120). Diz OA’l1 yash kadinlarda yapilan bir randomize
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kontrollii ¢alismada, yoganin terapotik fayda gosterdigi ve giivenilir bir yontem

oldugu belirtilmistir (121).
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IX. Dans/Hareket Terapi

Amerikan Dans Terapisi Dernegi (ADTA), dans/hareket terapisini, “saglik ve
refah1 iyilestirmek amaciyla kisinin duygusal, sosyal, bilissel ve fiziksel
entegrasyonunu tesvik etmek i¢in hareketin psikoterapik kullanimi” olarak
tanimlanmaktadir. 1940'l1 yillarda, cogu basarili dansg¢ilardan olusan bir grup, dans
ve hareketin bir psikoterapi olarak kullanilmasimin yararlarim1 fark etmeye
baslamistir. Zihin, beden ve ruh birbirinden ayrilmaz parcalar ve bir biitiin olduklar1
icin iyilesme siirecinde holistik bir yaklasim olarak dans/hareket terapisi ortaya
cikmaktadir (122). Dans hareket terapi yontemi, somutlagtirilmis ve deneyimsel
degerlendirmeleri igeren tedavi bigimlerini kullanarak bir davranig miidahalesi
olmasi sebebiyle kronik agr1 yonetiminde siklikla kullanilmaktadir (123).

X. Tai Chi

Tai Chi, 17. yiizyilda doviig sanat1 olarak gelistirilen ve sonrasinda yumusak
ve zorlamasiz hareketlerin derin diyafragmatik solunum esliginde yapilan ¢ok
bilesenli Cin kokenli zihin-beden uygulamasidir (124). Tai Chi, aerobik kapasiteyi,
kas giiclinii ve esnekligi arttirdigi diisliniildiigii icin diz osteoartrit tedavisinde
kullanilmaktadir. Boylece hastalarin alt ekstremite kas kuvvetini ve eklem
stabilitesini arttirmaktadir (125). Tai Chi yontemi kullanan diz osteoartritli hastalarin
incelendigi sistemik bir derlemede, Tai Chi yonteminin kisa siireli agri, fiziksel

fonksiyonlar ve sertligin giderilmesinde fayda gosterdigi belirtilmistir (126).

XI. Balneoterapi/Kaplhca Tedavisi

Balneoterapi terimi Latince “balneum” (banyo) kelimesinden gelmektedir.
Termal veya mineralli su, sifali camur gibi dogal tedavi unsurlarinin banyo, igme ve
inhalasyon yoluyla kullanildig1 bir tedavi yontemidir (127). Homeros ve Hipokrat
donemlerinden bu yana termal kaynaklardan gelen suyun c¢ok degerli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle hem kisilerin temizlenmesinde ve yenilenmesinde hem
de tedavilerde termal sular kullanilmistir (128). Balneoterapinin (kaplica tedavisi)
amaci, kaslarin giliglenmesini saglamak, kas spazmini hafifletmek, fonksiyonel
hareketliligi korumak veya gelistirmek, agriy1 gidermek veya hafifletmek ve

hastalarin kendilerini iyi hissetmelerini saglamaktir (127). Ulkemizde 2001 yilindan



19

itibaren kaplica tedavisi kas iskelet hastaligi olan ve uygun goriilen hastaya regete

edilmektedir (129).

C. Biyolojik Temelli Uygulamalar

I. Bitkisel Tedaviler
Bitkisel tedaviler diger tedavi yontemlerine gore, daha ucuz, daha yararli ve

daha az yan etkisi oldugundan dolay1 ge¢misten giiniimiize kadar en sik kullanilan
geleneksel yontemlerden birisidir (130). Bu tedavi yontemi, bitkilerin ya ham
maddesi olan yapraklari, yaglar1 ve 6zlerinden ya da bitki kokleri ve tohumlarindan

elde edilerek yapilan preperatlarin birlesiminden olusmaktadir (131).

I1. Beslenme Destekleri

Bireyin sagliginin siirdiiriilmesi, hastaliginin 6nlenmesi, yasam siiresinin
uzatilmasi, enerjinin arttirilmasi, kilo kontroliiniin saglanmasi ve 06zel saglik
sorunlarinin ortadan kaldirmasini amaglayan beslenmeyi destekleyici diyetlerin
kullanilmasidir.

Beslenme destekleri, 1994 yilinda Amerika Diyet Destegi Saglik ve Egitim
Yasasi (DSHEA) olarak adlandirilan kanunda soyle tanimlanmistir (132);

e Diyet destegi, tamamlayici bir tedavi yontemidir.

e Bir veya daha fazla diyet bileseninden (vitaminler, mineraller,
hormonlar, enzimler, amino asitler gibi) ya da bu bilesenlerin
konsantrelerinden olusmaktadir.

e Beslenme destekleri; tablet, kapsiil, jel kapsiil, sivi ya da toz olarak

kullanilabilmektedir.

D. Maniiplatif ve Beden Temelli Uygulamalar

I. Masaj

Saghg gelistirmek ve rahathk saglamak amaciyla viicudun yumusak
dokularina elle ya da mekanik olarak uyararak, hareket sistemi ve dolasim sistemini
etkileyerek semptom kontroliine yardimci olan bir maniiplatif tamamlayici tedavi
yontemidir (83, 130). Masajin, lenf dolagimimi arttirma, sempatik yanittan

parasempatik yanita gec¢is saglama, fibroz oOnlenme, kan laktatin1 temizlenme,
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kaslarda gevseme, bagisiklik sistemi giliclendirme, bilis ve agri lizerine olumlu

etkileri bulunmaktadir (131, 132).

Il.  Osteopati
Kas iskelet sistemi sorunlarina yonelik, viicudun fonksiyonlarini iyilestirmek
icin ¢esitli manuel teknikler kullanarak uygulanan bir maniiplatif tedavi yontemidir
(133). Osteopatik manipiilatif tedavinin (OMT) temeli, kas, kemik, ligament, organ
hareketleri iizerinedir. Tedavi, viicut, beyin ve ruh birlikte bir biitiindiir felsefesiyle

hastaya biitiinciil bir yaklasim saglamaktadir (134, 135).

I1l. Akupresor

Viicut boyunca enerji yollari agi olan meridyenleri uyararak Kki'nin
(biyoenerji) akigini arttiran ve semptomlar:t Onlemeye yonelik viicudun farkl
noktalarina fiziksel basing uygulayan yontemdir (136). Ki akisinin arttirmak i¢in bu
yollarin el, parmak, avug ici, el bilegi, diz veya akupresor bantlar ile uyarilmasi
yontemidir (137). Akupresor, kapillerde dilatasyon saglar, yerel kan dolagimini
hizlandirir, opoid sistemleri aktive eder, serebrumun daha az uyarilmasini saglayarak

bireyin agrisini hafifletmeyi saglar (138).

IV. Siropraksi

Diinya Saglik Orgiitii siropraksi tedavisini, “ndromiiskiiler iskelet
sistemindeki problemlerin tani, tedavi ve Onlenmesiyle ve bu hastaliklarin genel
saglik iizerindeki etkileri ile ilgilenen bir saglik profosyonelinin uyguladig: bir
yontem” olarak tanimlamistir (139). Yunanca cheir (el) ve praksis (uygulama)
kelimelerinden olugmus olan siropraksi terimi elle yapilan tedavi yontemi anlamin
tagimaktadir. Bu yontem, omurga ve eklemlere uygulanan ve oncelikle hizalama
sorunlarini diizeltmeyi, agriy1r hafifletmeyi ve sinir sisteminde olusan stres, baski,

basing ve sikismay1 gidererek rahatlamayi amaglamaktadir (140).
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E. Enerji Terapileri

|. Terapotik Dokunma

En ilkel duyumlardan biri olan dokunma, yiizyillardir hastalarin tedavisinde
kullanilmaktadir. 1973 yilinda hekim Kunz ve hemsire Kieger tarafindan ilk kez
toropatik dokunma kavrami ortaya ¢ikmistir ve uygulanmistir. Kieger, terapotik
dokunma uygulamasini “hastalara yardimci olmak i¢in gii¢lii bir motivasyona sahip
olan fiziksel olarak saglikli kisiler i¢in dogal bir potansiyel” olarak agiklamistir.
Terapotik dokunma yonteminde, uygulayici kisi ellerini kullanarak hastanin
viicudundaki sicaklik degisikliklerini veya diger enerji farkliliklarini, altta yatan
patolojinin ipuglarimi arastirir ve ardindan hastalikli bdlgeye terapotik dokunma

adimina odaklanmaktadir (141).

Il. Reiki
Reiki, bireylere enerji aktarimi saglayarak sifa verdigi diisiiniilen enerji
terapisi yontemidir (142). Reiki, Japonca evrensel anlamina gelen “rei” ve hayati
yasam enerjisi anlamina gelen “ki” karakterlerden tiiremistir (143). Reiki, canlilig
artirmak ve viicudun iyilestirme kabiliyetini artirmak i¢in uygulayicinin evrensel zeki
enerjiyl bir kisiye vermesini kolaylastirdigi terapotik bir yaklasimdir. Bu yontemin
amaci, evrensel zeki enerjinin verilmesi i¢in bir kanal gorevi gormek ve bdylece

enerji akigini ve dengesini yenilemek ve yeniden saglamaktir (144).
2.3. Tamamlayici ve Alternatif Tedavi Kullaniminda Hemsirelerin Rolii

Tamamlayic1 ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri iilkeden iilkeye ve
kiiltiirden kiiltiire farkliliklar gdstermektedir. insanlarm TAT’a bagvurmasinin altinda
yatan nedenler ortak olmasina ragmen, iilkeler ve bolgeler arasinda bir¢ok farklilik
vardir. Baz1 ¢aligmalar, bireylerin saglik hizmetlerine olan talebinin artmasi, mevcut
secenekler hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmaya yonelik arzusu, mevcut saglik
hizmetleri ile artan bir memnuniyetsizlik gibi ¢esitli nedenlerle TAT’1 segtiklerini
gdstermistir (25). Diinya Saglik Orgiitii TAT a bagvurunun tek bir nedeni olmadigini
ve TAT 1n genel olarak ii¢ madde ile soyle agiklamigtir (145) :
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e Saglik hizmetlerine ulasimin genel olarak smirli oldugu iilkeler ve TAT1
primer olarak saglik bakimlarina entegre etmis toplumlar, tamamlayic1 ve
alternatif tedavi yontemlerine yonelmektedir

e Toplumlarin kiltiirel ve tarihsel etkilerine bagli olarak, TAT’a basvuru
goriilmektedir.

e Saghk sistemi yapisinin tipik olarak 1iyi gelismis oldugu {ilkelerde
tamamlayici ve geleneksel tedavilerin kullanimi yaygindir.

Bireylerin TAT’a bagvuru nedenleri gibi bireyin hastaliklari da TAT
kullanma durumlarini belirler. Farkli iilkelerde yapilan arastirmalara bakildiginda,
tamamlayict tedavilerin romatizmal hastaliklarda (osteoartrit, romatoid artrit,
fibromiyalji vs.) siklikla kullanildigi bildirilmistir (18, 146-151). Hastaliklar gibi,
cinsiyette TAT kullanim sikligimi etkileyen onemli bir degiskendir ve kadinlarda
kullanim orani daha fazladir (152). Elbaz ve arkadaslar1 (153), cinsiyet ve beden Kitle
indeksi ile WOMAC ve Diz Osteoartrit Yasam Kalitesi arasindaki iliskiyi incelemek
icin yaptiklar1 ¢aligmada; kadinlarin ve beden kitle indeksinin yiiksek olanlarin, diz
osteoartrit riski tasidigini belirtmistir. Jawahar ve arkadaslarinin (154) diz
osteoartritli hastalarin cinsiyet ve tamamlayict tedavi kullanim durumunu
degerlendirdikleri calismada, kadinlarin erkeklere oranla daha fazla tamamlayici
tedavi kullandiklar1 belirlenmistir. Avustralya’da yapilan iki ulusal ¢aligmada
tamamlayici tedavi kullananlarin ¢ogunlugunu kadinlarin olusturdugu belirtilmistir
(151, 152).

Hastalarin kullandiklar1t TAT yontemleri inceleyen caligmalarda; Dikici ve
ark.’nin (18) caligmasinda dejeneratif osteoartritli hastalarin en sik bitkisel ve oral
takviyelere bagvurduklari goriilmiistiir. Ulusoy ve ark.’nin (148) romatizmal hastaligi
bulunan Tiirk hastalarda TAT kullanimiyla ilgili ¢alismasinda, hastalarin %28.9’nun
beslenme degisiklikleri ve %16.4’1 viicut temelli uygulama kullandiklarini
belirtmislerdir. Nijerya’da osteoartritli hastalarin %40.2’sinin tamamlayic1 tedavi
kullandig1 belirtilmistir. Bu hastalarin da %74’ bitkisel tedavi, %35°1 masaj yontemi
ve %10’u ise spiritiiel yontemleri kullanmistir (28). Lapane ve ark.’nin (155) yaptigi
diz osteoartritli hastalarin en fazla biyolojik temelli beslenme takviyelerine

basvurduklar1 bildirmistir.
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Tiim diinyada TAT’a olan ilginin artmasi ve bu yontemlerin kullaniminin
giderek yayginlagmasi ile birlikte, iilke saglik politikalarmin da degismesine sebep
olmustur. Cin, Kore, Vietnam ve Isvicre gibi bir¢ok iilke TAT’1 kendi saglik
sistemlerine entegre etmistir. Bu kapsamda {ilkelerin kamu ve 6zel hastanelerinde
birgok TAT klinikleri ve uygulayicilari bulunmaktadir. Ayrica TAT hizmetleri saglik
sigortasi kapsaminda yer almaktadir (145).

Bu tedavileri saglik bakim hizmetlerine dahil etmek i¢in oncelikle toplumun
kiltiirel baglamda TAT kullanim siklig1 6lgiilmeli ve TAT i rolii ve potansiyeli
belirlenmelidir. Kullanilan bu ydntemlere ulasimin saglanmasi, saglik sigortasi
kapsamina alinmasi, TAT yontemleri, Uiriinleri ve uygulayicilar ile ilgili politikalarin
kurulmasi veya diizenlenmesi gerekmektedir.

Tamamlayici tedavileri ulusal saglik sistemlerine entegre etmek icin bilgiye
dayal1 politikalara ihtiya¢ vardir. Bu bilgileri iiretmek igin ise aragtirmalara dncelik
verilmeli ve desteklenmelidir. Farkli arastirma yontemleri kullanilarak genis bir kanit
temeli olusturulmali ve ulusal saglik politikalar1 bu temel tizerinde kurulmalidir.
Ulkemizde 2014 yilinda kurulan daire baskanlhigi ile birlikte TAT egitimi ve
yontemlerinin uygulanmasi agisindan biiyiilk bir adim olmustur. Bu egitim
merkezlerinde belirli alanlarda uygulama ve uygulayici doktorlar bulunmaktadir.
Gelisen saglik sistemiyle birlikte hemsirelerinde TAT hakkinda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmalar1 gerekmektedir. Bu dogrultuda hemsireler TAT yontemlerine iliskin
hemsirelik uygulamalarini gelistirmeli, olusturulan politikalar kapsaminda etkin
stratejiler belirlenmeli ve TAT kullanan bireyleri dogru ve etkin kullanma konusunda

bilgilendirmelidir.
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3.GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirmanin Sekli

Arastirma, diz osteoartritli kadinlarin tamamlayic1 ve alternatif tedavi
kullanim ve semptom-fonksiyonel durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

olarak tasarlanmistir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Calisma, Mayis ve Aralik 2017 tarihleri arasinda Ankara ili sinirlari iginde
bulunan Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigi’'nde ve Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi’nde diz osteoartrit tanisi1 alan
hastalarda yapilmistir.

Atatliirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Poliklinigi, ana binanin giris katinda yer almaktadir. Poliklinikte, 08:00-12:00 ile
13:00-17:00 arasinda, iki uzman doktor ve bir saglik memuru tarafindan hizmet
verilmektedir. Ayrica hekimin konsiilte ettigi hastalar fizyoterapistler esliginde ayr1
bir odada egzersiz yapmaktadir. Poliklinikte hemsire bulunmamaktadir.

Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Poliklinigi, Ulucanlar Ek Binasinda 4. Kkatta
bulunmaktadir. Dort poliklinik ve bir romatoloji poliklinigi ile birlikte toplamda 5
uzman doktor ve iki dogent doktor 08:00-12:00 ve 13:00-17:00 arasinda hizmet
vermektedir. Ayrica hekimin konsiilte ettigi hastalar fizyoterapistler esliginde ayr1 bir

odada egzersiz yapmaktadir. Poliklinikte hemsire bulunmamaktadir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Poliklinigi ve Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon poliklinige basvuran diz
osteoartriti tanisit alan hastalar olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi igin 0,05
alpha degerinde, 0,25 etki biiyiikliglinde ve %90 gii¢ diizeyinde yapilan gii¢ analizi

sonucunda ulasilmasi gereken minimum Xkisi sayis1 255 olarak belirlenmistir. Bu
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kapsamda arastirmaya alimma kriterlerini saglayan tiim hastalar 6rnekleme dahil

edilmistir.

Arastirmaya Alinma Kriteri;

e ACR kriterlerine gore diz osteoartrit tanis1 almis olmak

e Kadin olmak

e Arastirmaya katilmaya goniillii olma

e lletisime engel olacak fiziksel ve mental bir engeli bulunmama

e Alzheimer ya da Demans tanis1 almamis olma
3.4. Veri Toplama Formunun Hazirlanmasi

Calismada arastirmaci tarafindan ilgili literatiir (14, 18, 156) taranarak
hazirlanan anket formu, diz osteoartritinde agriyr ve giinliikk yasam aktivitelerini

dlcen Diz incinme ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru (KOOS) uygulanmustir.

e Anket Formu (EK-1)

Literatiir (14, 18, 156) taranarak arastirmacilar tarafindan hazirlanan formda;
yas, egitim diizeyi, OA tani alma siiresi ve diger kronik hastalik tanisi tizere dort
demografik soru ile hastalar tarafindan kullanilan TAT yontemleri, bu yontemlerin
hangi semptomlara yonelik kullanildig1 ve hastalarin TAT yonteminden fayda goriip

gormediklerini belirleyen 15 soru bulunmaktadir.

e Diz incinme ve Osteoartrit Sonuc Skoru (EK-2)

1995 yilinda Roos ve ark. tarafindan gelistirilen (157), diz yaralanmalar1 ve
diz osteoartritine bagli semptomlar1 ve fonksiyonel durumu degerlendirmeye yarayan
bir dlgektir. Agr1, diger semptomlar, giinliikk yasam aktiviteleri ile ilgili fonksiyonel
durum, spor ve bos zaman degerlendirme aktivitelerindeki fonksiyonel durum ve
dize bagl yasam kalitesi olmak iizere 5 alt grubu vardir ve 42 sorudan olusmaktadir.
Her alt skala 0-100 arasinda skorlanmaktadir (0 ciddi problem oldugunu, 100 ise
problem olmadigin1 belirtir) (158, 159).

Cesitli dillere uyarlamasi yapilmis olan Olgegin Tiirkge versiyonu Paker ve

arkadaslar1 tarafindan (2007) diz osteoartritinde yapilmustir. Olgegin giivenirlik
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katsayilar1 0.85-0.89 ve cronbach alfa degerleri ise 0.66-0.95 arasinda olup giivenilir
ve gegerli oldugu gosterilmistir (158).

3.5. Arastirmanin Uygulamasi

Calismanin yapilacag fizik tedavi polikliniklerine gelen diz osteoartrit tanisi
olan ve arastirmaya alinma Olgiitlerine uyan hastalara arastirmaci tarafindan ilgili
aciklama yapilarak onam alinmistir. Anket formu (EK-1) ve Diz Incinme Osteoartrit
Sonug Skoru (EK-2) kullanilarak, giindiiz mesaisinde hastalar ile yiiz ylize goriisme
yontemi kullanilarak polikliniklerde hastalart muayene etmek i¢in kullanilan
odalarda yiiritilmistir Hastalar muayene igin geldikleri hekim tarafindan
arastirmayiciya yonlendirildi. Soru formunun uygulanmasi yaklasik olarak 10-15

dakika stirmiistiir.
3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Calisma 255 diz osteoartritli kadin hastaya uygulanan anket uygulamasi
sonucunda elde edilen veriler lizerinden gergeklestirilmistir. Veriler IBM SPSS
Statistics (Statistical Package for the Social Sciences) 23.0 programina aktarilarak
tamamlanmistir. Bulgularin yorumlanmasinda frekans tablolart ve tanimlayici
istatistikler kullanilmistir. Normal dagilima uygun olmayan 6l¢iim degerleri icin
parametrik olmayan yontemler kullanilmistir. Parametrik olmayan yontemlere uygun
sekilde, iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri), bagimsiz ii¢ veya daha fazla grubun karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H”
testi (Xz-tablo degeri) kullanilmistir. Ug veya daha fazla grup igin grup farkliligini
yaratan grubun belirlenmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi uygulanmustir. Istatistiksel
degerlendirmelerde anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul edilmistir. Bu degerden
kiiclik ya da esit p degerleri i¢in “istatistiksel olarak anlaml1”, biiylik degerler i¢in ise

“istatistiksel olarak anlamli degil” yorumu yapilmistir.
3.7 Arastirmanin Etik Yonii

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan 16.05.2017 tarihli ve GO 17/448 karar numarasi ile arastirma izni

alimmigtir.  Aragtirmanin  yapilabilmesi i¢in hastalardan ¢alisma ile ilgili
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ilgilendirilmis onam formunu okumasi saglanarak izinleri almmistir (EK.4).
Arastirmaya katilan 255 hastadan yazili ve s6zIlii onam alinmistir. Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde g¢alismayi yapabilmek i¢in resmi izin yazisi alinmis olup
Ankara 3. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden 24648653-
806.01.03 say1 ve 23.06.2017 tarihli (EK.5) resmi izin almarak c¢alismaya
baglanmistir.  Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden c¢alisma i¢in resmi izin almmis olup Ankara 1. Bolge Kamu
Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi’nden 70629056/604.01.02 say1 ve 19.07.2017

tarihli (EK.5) resmi izin alinarak baslanmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliimde diz osteoartritli kadinlarin tamamlayic1 ve alternatif tedavi
(TAT) kullanimi1 ve semptom-fonksiyonel durumlarinin belirlenmesi” bagshkh
calismadan elde edilen bulgular asagida verilmistir;
4.1. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
4.2. TAT kullanan hastalarin kullanim siklig
4.3. TAT kullanan hastalarin kullandiklar1 yontem ile gordiikleri fayda
durumunun karsilastirilmast
4.4. Hastalarin demografik 6zelliklerine gére KOOS skorlari
4.5. TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin KOOS skorunun karsilastirilmasi

4.6. TAT kullanan hastalarin kullandiklar1 yontemlere gére KOOS skorlari



Tablo 4.1.Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
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Sosyodemografik Ozellikler

TAT Kaullanan (n=56)

TAT Kullanmayan (n=199)

n

%

n

%

65 yas altt 21 37,5 121 60,8

Yas 65 yas ve Ustil 35 62,5 78 39,2
Ort+SS 62,9+8,41 (min.45-max.85)

Okur-Yazar degil 12 214 44 22,1

Tlkokul 36 64,3 121 60,8

Faitim Dizeyi Lise 6 10,7 20 10,1

Universite 2 3,6 14 7,0

Baska Kronik Hastalik Var 23 41,0 80 40,2

Durumu Yok 33 59,0 119 59,8

0-6 ay 4 71 60 30,2

7-11 ay 5 8,9 16 8,0

Hastahik Yih 1-5yil 19 34,0 77 38,7

6 y1l ve tizeri 28 50,0 46 23,1

Ort+£SS 5,242.22 (min.1 aydan az-max.20 y1l)

Tablo 4.1°de hastalarin sosyodemografik 6zellikleri verilmistir. Tabloya gore,

TAT kullanan hastalarin %62,5’1 65 yasin istiinde iken, TAT kullanmayanlarin
%60,8’1, 65 yasin altindadir. TAT kullananlarin %64,3°1i, kullanmayanlarin %60,8’1

ilkokul mezunudur.

TAT kullananlarin %59’unun, kullanmayanlarin %59,6’sinin

osteoartritten bagka bir kronik hastalifi yoktur. Hastalarin osteoartrit tanist alma

ortalamas1 5,25+2,22 yildir ve %22’si TAT kullanmaktadir.




Tablo 4.2. TAT kullanan hastalarin kullanim sikligi
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TAT Kullanan Hastalar (n=56) n %
Bitkisel Destek 42 75,0
TAT Yontemleri Balneoterapi 8 143
Akupresor 6 10,7
Oral 9 16,1
TAT Kullandig: Yol -
Topikal 47 83,9
0-6 ay 24 | 428
7-11ay 7 | 125
TAT Kullamm Siiresi
12yl 22 | 393
3 yil ve iizeri 3 54
Her giin 7 | 125
Haftada 3 kez 27 48,2
TAT Kullanma Sikhig
Haftada 2 kez 16 28,6
15 giinde bir 6 10,7
TAT Basvuru Nedeni | Agn 56 100
TAT Kullanmaya Tan1 konulduktan hemen sonra 2 3,6
Basladigi Donem Hastaligin ilerleyen doneminde tedaviyle birlikte 54 | 96,4
Kendisi 6 10,7
Sosyal ¢evre 31 55,4
TAT Kullanmak i¢in Aile
Tavsiye Alinan Alanlar 11 19,6
Medya 6 | 107
Saglik personeli 2 3,6
Baharatcilardan/aktarlardan 35 62,5
Eczanelerden 2 3,6
TAT Temin Ettigi Yer -
Kendim topluyorum 13 23,2
Internetten siparis verdim 6 107
TAT Etkisini Bilme | EVet 17 | 304
Durumu Hayir 39 69,6
TAT Bilgisi icin Saghk | Evet 9 16,1
Personeline Bagvurma
Durumu Hayir 47 | 839
TAT igin Saghk Yorum yapmadi 2 | 222
Personelinin Tutumu | gyjlanman destekledi 7 77.8
TAT Saghk Onlart ilgilendirmedigini diisiindiim 97.9
> g g 46 ,
Personeline
Basvurmama Sebebi Azarlamalarindan korktum 1 2,1
Cok fayda gordiim 8 14,3
TAT igin Fayda Fayda gordiim 20 | 357
Durumu Biraz fayda gordiim 24 | 429
Fayda gormedim 4 7.1
Toplam 56 | 100
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Tamamlayici ve alternatif tedavi kullanan toplam 56 hastanin %75’1 bitkisel
destek yontemlerini kullanmaktadir. Hastalarin %83,9°u kullandiklar1 yontemleri
topikal olarak uygulamaktadir. Hastalarin %54°1 hastaligin ilerleyen donemlerinde
ve %18’1 bir yildir TAT kullanmaktadir. Hastalarin %48,2°1 TAT’1 haftada 3 kez
uygulamaktadir. Tamamlayict ve alternatif tedavilere basvuran hastalarin hepsi
basvuru sebeplerinin diz agris1 oldugunu belirtmislerdir. Bu tedaviyi kullanan
hastalarin %69,6’1 kullandiklar1 tedavinin etkilerini bilmedigini, tedavinin etkisini
bilen 17 hasta ise, tedavinin agriy1 azaltma etkili oldugunu belirtmislerdir.

Hastalarin =~ %83,9’u  kullandiklar1  yontemleri  saglik  personeline
danigmadiklarint bildirmislerdir. Saglik personeline basvurmama sebebi olarak
hastalarin %97,9°u bu durumun saglik personelini ilgilendirmedigini ve bir kisi de

saglik personelinin azarlamasindan korktugunu ifade etmistir.

Tablo 4.3. TAT kullanan hastalarin kullandiklar1 yontem ile gordiikleri fayda
durumunun karsilastirilmast

TAT Kullanma Yéntemi (n=56)
TAT Fayda Gérme | pitkisel Destek Balneoterapi AKkupresor Toplam
Durumu

Tedavisi

n % n % n % n %
Cok fayda gordiim 4 9,5 2 25,0 2 33,3 8 14,3
Fayda gordiim 14 33,3 3 37,5 3 50,0 20 35,7
Biraz fayda 24 429

21 50,0 2 25,0 1 16,6
gordiim
Fayda gormedim 3 7,1 1 12,5 - - 4 7,1
Toplam 42 100,0 8 100,0 6 100,0 56 100,0

Geleneksel ve tamamlayici tedavi kullanan hastalarin %42,9’u kullandiklari
tedavi yontemlerinden biraz fayda gordiiklerini ve %35,7’si ise fayda gordiiklerini
ifade etmislerdir. Hastalarin yarisinin TAT yonteminden yarar gordiigl, bitki
kullanim oraninin daha fazla olmasma ragmen (%75) (tablo 4.3.1) yarar gorme
oraninin akupresor (¢ok faydat+fayda gordiim=%383,3) ve balneoterapide (% 62,5)
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.4. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerine gore KOOS skorlar1 ortalamasi
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KOOS Olgegi
Agr Semptomlar Giinliik Spor ve Yasam
Degisken n Yasam Fonksiyonel Kalitesi
(N=255) Aktiviteleri Durum
X+S.D. X+S.D. X+S.D. X+S.D. X+S.D.
Yas
Gruplan
65 yas alt1 142 | 38,27+18,53 | 51,32+16,29 | 46,52+20,68 | 19,78+23,71 | 46,62+16,66
65 yas ve 113 | 32,54+15,74 | 49,27+12,80 | 39,68+18,68 | 7,83£14,99 | 35,63+16,13
uzeri
Istatistiksel analiz* Z=-2,804 Z=-1,221 Z=-2,593 Z=-4,295 Z=-5,102
Olasihk p=0,005 p=0,222 p=0,010 p=0,000 p=0,000
Ek Hastahk
Yok 142 | 34,50+17,63 | 49,11+14,78 | 41,86+19,93 | 13,65+20,16 | 41,48+17,42
Var** 113 | 37,55£17,35 | 52,33+14,81 | 45,90+20,13 | 15,73£22,54 | 42,14+17,14
istatistiksel analiz | Z=-1,235 Z=-1,533 Z=-1,458 Z=-0,460 Z=-0,261
Olasihk p=0,217 p=0,125 p=0,145 p=0,645 p=0,794
Hastahk
Siiresi
0-6ay @ 64 | 42,02+15,73 | 50,50+15,93 | 51,56+18,33 | 22,10+23,35 | 52,55+14,01
7-11ay @ 21 | 52,23+17,94 | 63,76+16,74 | 62,53+21,94 | 39,52+29,15 | 55,86+18,32
1-5yi1 @ 96 | 31,44+18,40 | 50,08+14,82 | 39,06£19,91 | 10,94+17,13 | 37,35£16,77
(64)y11 veliizeri | 74 | 31,18+13,07 | 46,96+11,04 | 36,85+15,24 | 5,41+11,73 | 34,12+12,97
istatistiksel analiz | %°=34,680 | %°=18,705 x’=38,553 | y’=43,123 | 4°=57,771
Olasihk p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001
Fark [1-2.34][2- | [2-1,3/4] [1-2,3,4] [2- | [1-2,3,4][2- | [1-3.4] [2-
3,4] 3,4] 3,4] 3,4]
Egitim
Diizeyi
Okur—(;l/)azar 56 | 27,98+17,46 | 47,04+£13,19 | 34,84+19,23 | 8,13£15,86 | 35,39+16,88
degil
flkokul @ 157 | 36,80+17,56 | 51,33+1526 | 44,62+20,29 | 16,21422,36 | 42,78+17,33
Lise ® 26 | 42,88+15,93 | 50,00+£17,20 | 52,73+18,38 | 19,04+23,02 | 44,73+16,14
Universite ™ | 16 | 40,75+10,78 | 53,81+10,74 | 47,69+12.83 | 12,50+18,26 | 49,06+14,84
istatistiksel analiz | x°=18,807 v’=4,167 ¥’=16,489 ¥’=7,831 y’=12,324
Olasihk p<0,001 p=0,244 p=0,001 p=0,049 p=0,006
Fark [1-2,3,4] - [1-2,3,4] [1-2,3] [1-2,3,4]

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun él¢ek puanlariyla karsilastiriimasinda “Mann-Whitney U” test (Z-tablo
degeri); ii¢ veya daha fazla bagimsiz grubun 6lgek puanlaryla karsilastinlmasinda “Kruskal-Wallis H” test (y’-tablo degeri)

istatistikleri kullanmilmigtur.
**Hipertansiyon, diyabet, kalp hastaliklari, kas-iskelet sistem hastaliklari, astim
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Hastalarin yas gruplarina gore; KOOS o0lgegi alt boyutlarindan aldiklar
puanlar karsilastirildiginda; 65 yas alti ve {istii grupta agri, semptomlar, giinlilk
yasam aktiviteleri, spor ve fonksiyonel durum ve yasam kalitesini igeren bes alt
boyutta da gruplar arasi farkin istatiksel ag¢idan anlamli oldugu tespit edilmistir
(p<0,001).

Ek bir kronik hastalik varligina gore KOOS 06lgegi agri, semptomlar, giinliik
yasam aktiviteleri, spor ve fonksiyonel durum ve yasam kalitesi alt boyutlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig: tespit edilmistir (p>0,05).

Osteoartrit hastalik siiresi 7-11 ay olan hastalarin KOOS alt boyutlarindan
aldiklar puanlar diger hastalar ile karsilastirildiginda, agr (x*=34,680; p<0,001),
semptomlar (x2=18,705; p<0,001), giinliik yasam aktiviteleri (¥2=38,553; p<0,001)
ve spor ve fonksiyonel durum (y2=43,123; p<0,001) acisindan istatistiksel olarak
anlaml farklilik tespit edilmistir.

Egitim dilizeyi okur-yazar olmayan hastalarin diger hastalara gore KOOS
Olcegi alt boyutlarindan semptom disindaki tim alt boyutlarinda agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit edilmistir (X2=18,807; p<0,001; X2:16,489;
p<0,001; 2=7,831 p<0,001; ¥2=12,324; p<0,001).



Tablo 4.5. TAT kullanan ve kullanmayan hastalarin KOOS skorlarinin
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karsilastirilmast
KOOS TAT Kullanmayan (n=199) TAT Kullanan (n=56) Istatistiksel
Olcegi Analiz*
(n=255) Olasilik
X+S.D. Median X=+S.D. Median
[Min-Max] [Min-Max]
Agri 34,21+18,26 33,0 41,17£13,55 39,0 Z=-2,968
[0,0-81,0] [8,0-78,0] p=0,003
Semptomlar | 49,84+15,79 46,0 52,43+10,71 52,0 Z=-1,563
[4,0-93,0] [25,0-71,0] p=0,118
Gilinliik 42,26+20,93 37,0 47,88+16,06 48,0 Z=-2,303
Yasam [0,0-93,0] [3,0-81,0] p=0,021
Aktiviteleri
Spor ve 14,07+£22,28 0,0 15,98+16,53 25,0 Z=-1,796
Fonksiyonel [0,0-85,0] [0,0-50,0] p=0,072
Durum
Yasam 42,73£17.,46 44,0 38,23+16,28 38,0 Z=-1,568
Kalitesi [13,0-75,0] [0,0-75,0] p=0,117

*Normal dagilima sahip olmayan iki bagimsiz grubun 6l¢ek puanlaryla karsilastirilmasinda “Mann-
Whitney U” test (Z-tablo degeri) istatistikleri kullaniimustir.

TAT kullanan ve kullanmayan hastalar KOOS &lgegi alt boyut puanlari

acisindan karsilastirnnldiginda; agri ve gilinliik yasam aktiviteleri alt boyutlarinin

puanlar1 arasindaki farkin istatiksel agidan anlamli oldugu belirlenmistir. Her iki alt

boyutta da TAT kullanan hastalarin puanlarinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu

bulunmustur (p<0,005).
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Tablo 4.6. TAT kullanan hastalarin kullandiklar1 yontemlere gére KOOS skorlari
KOOS Bitkisel Destek © (n=42) Balneoterapi ) (n=8) Akupresor © (n=6) Istatistiks
Olgegi el Analiz*
Olasihik
X+S.D. Median X+S.D. Median X+S.D. Median
[Min-Max] [Min-Max] [Min-Max]
Agrn 39,74+14,57 37,5 42,75+8,36 39,0 49,00+9,33 50,0 X2=3,477
[8,0-78,0] [33,0-58,0] [39,0-58,0] | p=0,176
Semptomlar | 49,33+10,58 50,0 60,50+1,41 61,0 63,3343,61 61,0 12:18,219
[25,0-71,0] [57,0-61,0] [61,0-68,0] | p=0,000
[1-2.3]
Giinliik 46,33+17,57 53,0 48,88+7,95 46,0 57,33+9,37 59,5 X2=3,890
Yasam [3,0-81,0] [43,0-68,0] [46,0-68,0] | p=0,143
Aktiviteleri
Sporve | 13,57+17,26 0,0 21,88+8,84 25,0 25,00+15,81 25,0 #=4,355
Fonksiyonel [0,0-50,0] [0,0-25,0] [0,0-50,0] | p=0,113
Durum
Yasam 36,31£17,97 31,0 41,00+4,54 38,0 48,00+9,03 50,0 x2:3,933
Kalitesi [0,0-75,0] [38,0-50,0] [38,0-56,0] p=0,140

*Normal dagilima sahip olmayan {i¢ veya daha fazla bagimsiz grubun o&lgek puanlariyla
karsilastirilmasinda “Kruskal-Wallis H” test (xz-tablo degeri) istatistikleri kullanilmustir.

TAT kullanan hastalarin kullandiklar1 yontemlere gore (bitkisel destek,

balneoterapi, akupresor) KOOS 6l¢egi alt boyutlarindan sadece agri alt boyutu puan

ortalamalar1 arasindaki farkin istatiksel acidan anlamlilik gosterdigi, gruplar

arasidaki

farkin bitkisel destek yontemlerden kaynaklandigi belirlenmistir.

Balneoterapi ve akupresor kullanan hastalarin semptom puani, bitkisel destek

yontemini kullananlara gére anlaml diizeyde ytiksektir.
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5. TARTISMA

Diz osteoartritli kadinlarda TAT kullaniminin semptom ve fonksiyonel durum
lizerine etkisinin belirlenmesi amaciyla yaptigimiz ¢alismada, TAT kullanan
hastalarin KOOS skoruna gore; agr1 ve giinlik yasam aktiviteleri alt boyut puan
ortalamalarinin daha yliksek oldugu saptandi. Buna gore TAT kullanan hastalarin
TAT kullanmayanlara gore, daha az agr1 hissettikleri ve giinliik yasam aktivitelerini
daha rahat gercgeklestirdikleri goriilmektedir.

Calismada TAT’a bagvuran hastalarin tamaminin agr1 nedeniyle tamamlayici
tedaviye bagvurduklarin1 ifade ettikleri goriilmektedir. Zaman ve ark. (22)
Hindistan’da tiglincii basamak bir merkeze gelen romatoid artritli hastalarin
tamamlayict tedavi kullanimlarina iliskin c¢alismasinda, hastalarin %69’u agr
sebebiyle tamamlayic1 tedaviye basvurduklarini bildirmistir. Solak ve ark. (14)’nin
romatizmal hastaliklarda tamamlayic1 ve alternatif tip yontemlerine basvurularin
incelendigi calismada, hastalarin biiyiikk ¢ogunlugu agri nedeni ile tamamlayici
tedaviye bagvurduklarini belirtmistir. Agri, romatizmal hastaliklarda en sik goriilen
semptomlardan biridir ve bireyin giinlik yasamini olumsuz yonde etkilemektedir
(59, 60). Romatoloji hastalarini, 6zellikle osteoartrit hastalarmin giinliik yasam
aktivitelerini engelleyen ve yasam kalitelerini diisliren agrinin yonetiminde maalesef
hasta ve saglik personeli sorun yasamaktadir. Hastalara onerilen farmakolojik
yontemler yetersiz kalmakta ve nonfarmakalojik yontem destegine de gereksinim
duyulmaktadir. Bu nedenle hastalarin agr ile bas etmek i¢in tamamlayici tedaviye
basvurduklar1 distiniilmektedir.

Calismada TAT kullanan hastalarin agr1 ve giinliik yasam aktivite puanlarinin
daha yiiksek oldugu belirlendi (Tablo 4.5). Literatiir (27-32) incelendiginde, TAT
kullanan hastalarin agr1 ve giinliik yagam aktivitelerinde iyilesme goriilmektedir. Hua
ve ark. (160)’nin yaptigi ¢alismada, geleneksel ¢in tibbini kullanan hastalarin
kullanmayanlara goére, WOMAC agr1 puani anlamli derecede diisiik ¢ikmustir.
Kooshki ve ark. (161)’nin ¢orek otu yagi kullanan diz osteoatritli yash hastalarin
kullanmayan hastalara gore, agrisinin anlamli derecede azaldigini belirtmistir.
Yapilan kalitatif bir ¢alismada (162), osteoartritli hastalarda uygulanan masaj
tedavisinin, giinliik yagsam aktivitelerini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir.

Manyaga ve ark. (76)’min yaptig1 sistematik derlemede; akupunktur yontemi
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kullanan hastalarin agrisinda, fiziksel hareketlerinde ve yasam kalitesinde belirli bir
sekilde gelisme oldugu bildirilmistir. Cin’de (163) diz osteoartritli hastalarda
yoganin etkisi lizerine yapilan sistemik derlemede, yoganin hastalarda agriyr ve
hareketsizligi azaltmada olumlu etkileri oldugu gdosterilmis ancak, yasam kalitesine
etkisi acik bir sekilde belirlenmemistir. Shoara ve ark. (164)’nin diz osteoartritli
hastalarda aromatik yag kullaniminin etkilerini inceleyen ¢aligmada, papatya yaginin
analjezik kullanimini azalttigi, eklem sertligi ve fiziksel hareketler tizerinde olumlu
etki gosterdigi bildirilmistir. Calismamizda literatire uygun sekilde TAT
kullanmanin hastalarin agr1 ve giinliik yasam aktiviteleri tizerine olumlu etkisinin
oldugu goriilmiistiir. Hastalarin agr1 sikayetinde TAT’a basvurma tercihlerinin
sonucla uyumlu olmasi, hastalarin bu yonde saglik personeli tarafindan
desteklenmesi diisiincesinde bizlere bilgi saglamaktadir.

Calismada TAT kullanan hastalar saglik personeli danismanligindan ziyade
gevre, aile, medya gibi kaynaklardan bilgi edindiklerini belirtmislerdir (Tablo 4.3).
Tamamlayici tedavi kullanimini inceleyen ¢alismalarda (14, 23, 150, 168), hastalarin
cogunlugunun tedaviye iliskin bilgiyi, aile ve cevresinden aldigini belirtmistir.
Ayrica calismamizda, tamamlayicit tedavi kullanan hastalarin %83,9’u kullandigi
yontem hakkinda saglik personelini bilgilendirmedigini ve bunun nedeni olarak
tedavinin saglik personelini ilgilendirmedigini diistindiiklerini belirtmislerdir. Clynes
ve ark. (169) yaptiklar1 c¢aligmada hastalarin yaklagik yaris1 romatologlara ve
hemsirelere tamamlayict tedavi kullanimi hakkinda bilgi vermedigini ve bunun en
yaygin nedenin, saglik personelinin bu konuda kendilerini sorgulamasini
belirtilmistir. Kore’de artritli hastalarin tamamlayici tedavi kullanimlarini belirleyen
bir calismada (20), hastalarin %72’si kullandiklar1 yontemler hakkinda doktora bilgi
vermedigini bildirilmistir. Romatizmal hastaliklarda, tamamlayic1 tedavilere
basvurunun giderek artmasi saglik personelinin de kullanilan bu tedaviler konusunda
bilgi sahibi olmalar1 gerektigini gostermektedir (170). Saglik personeli hastalarin
bagvurduklar1 tamamlayici tedaviler hakkinda bilgi sahibi olduklar1 ve hastalarla bu
bilgileri paylastiklar takdirde, daha fazla hasta tamamlayici tedaviye basvurmadan
once saglik personeline damisir ve bilgilendirir (171). Aslinda bulgumuz konu ile
ilgili gozlem ve literatiir ile uygunluk gostermektedir. Ancak konu oldukca hassastir

ve onem arz etmektedir. Nitekim saglik personeli kontrolii ve bilgisi olmadan
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kullanilan ve hastalara ciddi organ hasar1 veren pek ¢cok TAT ydntemi ve icerigi
hakkinda duyumlarimiz olmaktadir. Son yillardaki ¢ogu toplant1 ve tartigmalarda
saglik personelinin hastalarinin kullandigi TAT yontemlerini bilmeleri ve takip
etmeleri, gerekli durumlarda ise danigmanhik yapmalar1 konusu gilindeme
gelmektedir. Bu nedenle romatoloji alanindaki hastalarin bu yonde takip edilmesi
Oonemlidir.

Calismada TAT yontemlerini  kullanan hastalarin  yarisindan  fazlasi
kullandiklar1 yontemin etkisini bilmediklerini ifade etmislerdir (Tablo 4.3). Sagkal ve
ark. (172) kirsal kesimde yasayan yasl bireylerin tamamlayici ve alternatif tedavi
yontemlerini kullanma durumlarini inceledikleri ¢alismada, yaslilarin %98,3’{iniin
tamamlayici1 tedavi kullandigini fakat etkilerini bilmedikleri belirtmistir. Dikici ve
ark. (18) yaptiklar1 calismada, hastalarin %43,6’sinin kullandiklar1 yontemden biraz
fayda gordiigiinii ifade etmistir. Karadag’in (166) romatizmal hastalarda tamamlayici
tedavi kullanimin belirlenmesi iizerine yaptigi calismada, hastalarin %411
kullandiklar1 TAT yonteminin faydasi oldugunu bildirmistir. Ulusoy ve ark. (150)
yaptig1 calismada, tamamlayici tedavi kullanan hastalarin sadece %?25,6’s1 fayda
goriirken, %73,5°1 tedavinin yetersiz oldugunu belirtmistir. Calismada TAT kullanan
hastalarin yaris1 fayda gordiigiinii bildirmislerdir (Tablo 4.4). Bu durumda hastalarin
KOOS skorlar1 alt grubu olan agr1 ve gilinliik yasam aktiviteleri puan ortalamalarinin
yiikksek olmasi ile uyum gostermektedir. Hastalarin ¢ogunlugu eklem agrilar1 ve
agriya bagli hareket kisithligi sorunu ile bas etmek i¢in TAT yontemlerine
bagvuruyor ve bu konuda yarar gormeyi bekliyorlar. Calismadaki hasta grubunun da
bu yonde yarar gormesi TAT kullanimi i¢in tesvik edici olabilecegini
diistindiirmektedir.

Kullanilan TAT yontemlerinin ¢esitliligi  kiiltiirler arasinda farklilik
gostermektedir. Bu farkliliklar cografi ve etnik kdkenli olabilmesine ragmen, siklikla
TAT’a ulasim kolayligi ve toplumun bilgisiyle iliskili oldugu disiiniilmektedir.
Calismada hastalarin dortte biri bitkisel destek tedavi yontemlerine bagvurdugunu
belirtmistir (Tablo 4.3). Almanya’da yapilan bir ¢alismada (173) hastalarin %41.9'a
ilk tibbi sikayetlerinde bitkisel ila¢ kullandigint ve bunlarin %57.41 de bu
yontemden yarar goOrdiigiinii bildirmistir. Amerika’da yapilan bir sistematik

derlemede (174), hastalarin daha ¢ok bitkisel tedaviye basvurduklart belirtilirken,
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Hindistan’da yapilan bir ¢caligmada (19) hastalar siklikla homeopati ve Ayurveda’y1
kullanmistir. Dente ve ark. (24) osteoartritli yetiskin bireylerde tamamlayici tedavi
kullaniminda etnik farkliliklarin etkisini inceledigi ¢alismada, daha c¢ok bitkisel
tedaviye basvuru oldugu ve genel kullanim iizerine etnik farklihigin etkisinin
olmadig1 belirtilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda (14, 150, 166) hastalarin en
stk biyolojik temelli ve zihin-beden temelli yaklasim yontemlerini kullandiklart
bildirilmistir. Hastalarin siklikla bitkisel TAT yontemlerine basvurmasinin
nedeninin, kiltirin yan1 sira, kolay ulasim ve wuygulama imkani oldugu
distiniilmektedir.

Calismada kullanilan yontemler ile KOOS skoru 6l¢eginin alt boyutlar1 agri,
giinlik yasam aktiviteleri, spor ve fonksiyonel durum ve yasam kalitesi arasinda
anlaml1 bir fark ¢ikmamustir (p>0,05). Balneoterapi ve akupresor yontemi kullanan
hastalarin semptom puani, bitkisel destek yontemini kullananlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 4.6). Sorour ve ark. (165)’nin
diz osteoartritli kadin hastalarda akupresoér tedavisinin etkisini inceledikleri
calismada; hastalarin agri, eklem sertligi ve fiziksel fonksiyonlarinda iyilesme
sagladigin1  bildirmistir. Literatiir (34-39) incelendiginde, tamamlayic1 tedavi
kullanan hastalarin kullandiklar1 yontemlerin etkilerini inceleyen ¢alismalarin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Yapilan sistematik derlemelerde (98, 166-169),
incelenen aragtirmalar herhangi bir yontemi onermek ve bu yontemlerin etkisine
iliskin yeterli diizeyde kanit olmadigi belirtilmemistir. Kanit diizeyi yetersiz
olmasina ragmen, osteoartritli hastalar semptomlarini1 yonetmek ve yasam kalitelerini
artirmak i¢in artan oranda daha fazla tamamlayic1 tedavilere bagvurmaktadirlar

(170).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Calismamiz bulgular1 dogrultusunda asagidaki sonuglar elde edilmistir.

TAT kullanan hastalarin %75°1 bitkisel destek tedavisini kullanmaktadir
(Tablo 4.2).

Hastalarin yas ve egitim diizeyi ile 6l¢ek alt boyutlari olan agri, giinliik
yasam aktiviteleri, spor ve fonksiyonel durum ve yasam kalitesi
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(p<0,05). (Tablo 4.4).

TAT kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda dlgek alt boyutlari olan
agr1 ve giinlilk yasam aktiviteleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<<0,05). (Tablo 4.5).

TAT kullanan ve kullanmayan hastalar arasinda 6lgek alt boyutlari olan
semptom, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). (Tablo 4.5).

Balneoterapi ve akupresor yontemi kullanan hastalarin semptom
puanlari, bitkisel destek yontemi kullanan hastalara gore anlamli

diizeyde yiiksek saptanmistir (p<<0,05). (Tablo 4.6).
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6.2. Oneriler

Arastirmamizin sonuglar1 dogrultusunda;

Hastalarin, TAT yontemlerini en c¢ok agri sikayeti nedeni ile
kullandiklar1 ve bu nedenle TAT  yoOntemlerine iliskin
bilinglendirmeleri ve daha yakindan izlenmeleri,

Diz osteoartritli hastalarin 1/5’inden fazlasimin TAT yOntemi
kullandiklar1 ve bu durumu saglik personeli ile paylasmadiklar1 i¢in,
saglik personelinin TAT konusunda bilgi sahibi olmasi ve hastalara

danismanlik yapilmasi 6nerilmektedir.
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12.

Yasmiz: ..............

Egitim diizeyiniz?

()ilkokul ()Universite

( )Lise () Lisansiistii

Hastaliginiz kag yildan itibaren stirtiyor? .......................

Bagka kronik bir hastaliginiz varmi? ......................

Herhangi bir geleneksel ve tamamlayici tip yontemi kullantyor musunuz?
()Evet

( )Hayir

Kullandiginiz geleneksel ve tamamlayici tip yontemi nedir?

Bu tedaviyi hastaligin hangi doneminde kullanmaya basladiniz?
() Tan1 konulduktan hemen sonra
() Hastaligin ilerleyen donemlerinde tedaviyle beraber

Bu tedaviyi kullanma kararinizda etkili olan faktorler nelerdir?
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() Kendisi  ()Cevre ()Aile ( )Medya ( )Saglik Personeli



13.

14.

15.

16.

17.

18.
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Nereden aliyorsunuz/Nasil ulastyorsunuz?

() Baharatgilardan/aktarlardan

() Eczanelerden

() Kendim topluyorum

() Televizyon, internetten siparis verdim
Bu tedavinin etkilerini biliyor musunuz?

() Evet () Hayrr
Cevabiniz evet ise bunlar nelerdir?

Geleneksel ve tamamlayict tip yontemi kullanmadan once / sirasinda saglik

personeline danistiniz mi1/ bilgi verdiniz mi?
() Evet (Liitfen 15.soruya geciniz)
() Hayir (Liitfen 16.soruya geginiz)

Saglik personelinin geleneksel ve tamamlayict tip yontemi kullanmaniz

karsisinda tutumu ne oldu?

() Yorum yapmadi

() Kullanmami destekledi

() Tedavi siiresince kullanmamami 6nerdi
() Desteklemedi, neden belirtmedi

() Desteklemedi, zararlarini agiklad1

Geleneksel ve tamamlayict tip kullanimi hakkinda saglik personeli ile
konugsmamanizin ~ nedeni/nedenleri  nelerdir? (Birden  fazla  sik

isaretleyebilirsiniz)
() Onlan ilgilendirmedigini diisiindiim
() Bu konuda bilgileri oldugunu sanmiyorum

() Azarlamalarindan korktum



19.
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() Ciddiye almamalarindan ¢ekindim

Size gore kullandigimiz geleneksel ve tamamlayict tip yonteminden fayda

goriilyor musunuz / gordiiniiz mii?
()Cok fayda gordiim

()Fayda gordiim

( )Biraz fayda gordiim

( )Fayda géormedim

( )Zarar gordiim



58

EK-3. Diz Yaralanma ve Osteoartrit Sonu¢ Skoru

TALIMAT: Bu sorgulama diziniz hakkinda kendi gériisiiniizii sormaktadir. Bu bilgi,
diziniz ile ilgili hissettiklerinizi ve olagan aktivitelerinizi ne kadar iyi yapabildiginizi

anlamamizda bize yardimci olacak.

Her soruyu uygun kutucugu isaretleyerek cevaplayiniz, her soru i¢in sadece bir
kutucuk isaretleyiniz. Eger bir soruyu nasil cevaplayacaginizdan emin degilseniz,

liitfen verebileceginiz en uygun cevabi veriniz.

BELIRTILER

Bu sorular gecen hafta dizinizdeki belirtiler diisiintilerek cevaplandiriimalidir.
S1. Dizinizde sislik var m1?

Hi¢ (1 Nadiren [J Bazen [J Sik sik [J Her zaman []

S2. Dizinizi hareket ettirirken gicirdama hisseder misiniz, ¢itirdama veya baska tipte

sesler duyar misiniz?

Hi¢ [1 Nadiren [J Bazen [] Sik sik [1 Her zaman []
S3. Hareket ederken diziniz takilir veya kilitlenir mi?

Hi¢ [0 Nadiren (1 Bazen [J Siksik [J Her zaman [
S4. Dizinizi tam olarak uzatabiliyor musunuz?

Her zaman [1 Sik sik [1 Bazen [J Nadiren [1 Hig [J
S5. Dizinizi tam olarak biikebiliyor musunuz?

Her zaman [0 Siksik [J Bazen [J Nadiren [J Hig [



59

SERTLIK

Asagidaki sorular gecen hafta boyunca dizinizde yasadiginiz eklem sertliginin
miktari ile iligkilidir.Sertlik, diz ekleminizin hareketindeki kolayligin kisitlanmasi

veya yavasligi seklinde bir duyudur.
S6. Sabah ilk uyandiginizda diz ekleminizdeki sertlik ne kadar siddetli olur?
Yok [1 Hafif (1 Orta [1 Siddetli [1 Cok siddetli [

S7. Giiniin ilerleyen saatlerinde oturduktan, uzandiktan, dinlendikten sonra diz

sertliginiz ne kadar siddetli olur?

Yok [1 Hafif (1 Orta [1 Siddetli [1 Cok siddetli [
AGRI

P1. Dizinizde ne kadar sik agr1 olur?

Hi¢ [0 Aylik [J Haftalik [J Giinlik [J Her zaman [J

Gecen hafta boyunca asagidaki aktiviteler sirasinda ne miktarda diz agrisi

yasadimz?

P2. Dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek
Yok [J Hafif (1 Orta [J Siddetli [] Cok siddetli []
P3. Dizi tam diizlestirmek

Yok [J Hafif (1 Orta [J Siddetli [] Cok siddetli []
P4. Dizi tam bitkmek

Yok [ Hafif [0 Orta [J Siddetli ] Cok siddetli
P5. Diiz zeminde yiiriimek

Yok [J Hafif (1 Orta [J Siddetli [] Cok siddetli []
P6. Merdiven inmek veya ¢ikmak

Yok (1 Hafif (] Orta Siddetli [1 Cok siddetli



P7. Gece yataktayken

Yok [1 Hafif (1 Orta Siddetli [] Cok siddetli []
P8. Oturmak veya yatmak

Yok Hafif 0 Orta [ Siddetli 0 Cok siddetli
P9. Ayakta dik durmak

Yok [1 Hafif (1 Orta Siddetli (] Cok siddetli []

FONKSIYON, GUNLUK YASAM

Asagidaki sorular fiziksel fonksiyonunuz ile iligkilidir. Bununla etrafta dolagsma ve
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kendine bakim yeteneginizi kastediyoruz. Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in liitfen

gecen hafta dizinizden dolay1 yasadiginiz zorluk derecesini belirtin
Al. Merdiven inmek

Yok [1 Hafif (1 Orta [J Siddetli [1 Cok siddetli []

A2. Merdiven ¢ikmak

Yok [0 Hafif (1 Orta (1 Siddetli [1 Cok siddetli [J

A3. Oturdugunuz yerden kalkmak

Yok [1 Hafif [J Orta [1 Siddetli [] Cok siddetli [J

Asagidaki aktivitelerin her biri i¢in liitfen gecen hafta dizinizden dolay:

yasadiginiz zorluk derecesini isaretleyin

A4. Ayakta durmak

Yok [ Hafif (1 Orta [] Siddetli [1 Cok siddetli
AS. Yere egilmek/ Bir nesne almak

Yok [0 Hafif [ Orta Siddetli (] Cok siddetli [J
A6.Diiz zeminde yiirlimek

Yok (] Hafif Orta [ Siddetli [1 Cok siddetli [
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AT7. Arabaya binmek/inmek

Yok [1 Hafif Orta Siddetli [1 Cok siddetli [

A8. Aligverise gitmek

Yok [ Hafif [J Orta [1 Siddetli [J Cok siddetli []

A9. Corap/Kiilotlu ¢orap giymek

Yok [ Hafif [ Orta [ Siddetli [1 Cok siddetli []

A10. Yataktan kalkmak

Yok Hafif 1 Orta ] Siddetli [I Cok siddetli []

Al1l. Corap/Kiilotlu ¢orap ¢ikarmak

Yok [1 Hafif [0 Orta ] Siddetli [] Cok siddetli []

A12. Yatakta yatmak ( donmek , diz pozisyonunu devam ettirmek)
Yok [ Hafif 1 Orta [1 Siddetli [ Cok siddetli []

A13. Banyoya girmek/¢ikmak

Yok [ Hafif [J Orta (1 Siddetli [] Cok siddetli []

Al4. Oturmak

Yok [0 Hafif 1 Orta [1 Siddetli [] Cok siddetli []

A15. Tuvalete girmek/¢ikmak

Yok [ Hafif 1 Orta [l Siddetli [J Cok siddetli []

A16. Agir ev isleri (agir kutular tagimak, yerleri ovalamak, vb.)
Yok [1 Hafif [0 Orta [1 Siddetli [1 Cok siddetli []

A17. Hafif ev isleri (yemek pisirmek, toz almak vb.)

Yok [ Hafif (1 Orta [J Siddetli [1 Cok siddetli []
FONKSIYON, SPOR VE BOS ZAMAN DEGERLENDIRME AKTIiVITELERI

Asagidaki sorular daha yliksek diizeyde aktif oldugunuz zamanki fiziksel
fonksiyonunuzla iligkilidir. Sorular gecen hafta dizinizden dolay1 yasadiginiz

zorlugun ne derecede oldugu diisiiniilerek cevaplandiriimalidir.



SP1. Comelmek

Yok [0 Hafif [J Orta [J Siddetli [1 Cok siddetli [J

SP2. Kosmak Yok [ Hafif 0 Orta ] Siddetli [ Cok siddetli []
SP3. Ziplamak Yok [1 Hafif (1 Orta [ Siddetli [I Cok siddetli [J
SP4. Incinen dizinizi kivirmak/kendi ekseninde dondiirmek

Yok [0 Hafif 0 Orta [J Siddetli ] Cok siddetli [J

SP5. Diz iistili oturmak

Yok (] Hafif 1 Orta (] Siddetli 1 Cok siddetli [

YASAM KALITESI

Q1. Ne kadar sik diz probleminizin farkindasiniz?

Hi¢ [1 Aylik [J Haftahik [1 Giinltik [0 Siirekli [

Q2. Dizinize zarar verme potansiyeli olan aktivitelerden ka¢inmak i¢in yagam
seklinizi degistirdiniz mi?

Hi¢ [0 Hafif derecede [1 Orta derecede [1 Ciddi derecede [1 Tamamen []
Q3. Dizinizdeki giivensizlikten dolay1 ne kadar sikintilisiniz?

Hi¢ [0 Hafif derecede [1 Orta derecede [1 Ciddi derecede [1 Asir1 derecede [
Q4. Genelde dizinizle ilgili ne kadar zorlugunuz var?

Hig [1 Hafif derecede [1 Orta derecede [1 Ciddi derecede [1 Asiri derecede [

Bu sorgulamadaki biitiin sorular1 tamamladiginiz icin ¢ok tesekkiir ederiz
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EK-4. Hasta Onam Formu

Anket Arastirmalan I¢in Aydinlatilmis Onam Formu

Arastirmanin amacini, arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayali
oldugunu, adi, soyadi, okul numarasi1 gibi kisiyi tanitic1 bilgilerin yazilamamasi
gerektigini ve anketin doldurulma seklini agiklayan bir metin, onam metni olarak

aragtirma verilerinin toplanmasi i¢in gelistirilen anket formunun basina konmustur.

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sevgili Katilimeilar,

“Geleneksel ve Tamamlayict Tip Kullanan ve Kullanmayan Diz Osteoartritli
Kadmnlarin Semptom ve Fonksiyonel Durumlarinin Belirlenmesi” bashkh bu
arastirma, Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklari Hemsireligi AD tarafindan
yapilmaktadir. Arastirma diz osteoartrit tanist alan kadinlarda, geleneksel ve
tamamlayict yontemlere basvurma sikiliklari, nedenleri, bu yontemlerin neler
oldugu, hastalarin kullandiklar1 yontemlerden fayda goriip gormedigi ve geleneksel
ve tamamlayict yoOntemler kullananlarin osteoartrit semptomlartyla iliskisine
bakilmak amaciyla planlanmistir. Sizin yanitlarimizdan elde edilecek sonuglarla,
hastalarin geleneksel ve tamamlayici yontem kullanmanin semptom ve fonksiyonel
durumlanyla iligkisi belirlenecek ve olusabilecek hatali uygulamalar1 6nlemek i¢in
oneriler sunulacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz

biiyiik onem tagimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliiliikk esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel
amaglar i¢in”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya

anketi doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adinizi ve sovadinizi yazmayiniz.

Anketimiz iki béliimden olusmaktadir. Toplam 59 soruluk, 10-15 dk
zamaninizl alacak bu calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan secenekler
arasindan uygun olan1 daire igine alarak ya da acik uglu sorularda sorunun altinda

birakilan bosluga yazarak belirtiniz.
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Birden fazla secenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin
secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlari arasinda “diger” secenegi mevcutsa
ve yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitinizi diger
secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladigimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Caligsma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim
kurabilirsiniz:

Sorumlu: Sevgisun KAPUCU

Hacettepe Universitesi I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Yard. Arastirmaci: Ars. Gor. Afra CALIK, Hacettepe Universitesi I¢
Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali

Tel: 0505 866 11 11

Caligmaya katilmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve

devam ediniz.

Kabul ediyorum.



tel:0505
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EK-5. Hastane izin Yazilar

SAGLIK BILIMLERI URIVERSITEST ANRARA RGITIM VE
1@ ARASTIRMA HASTANES] - SAGLIK BILIMLERT
NGVERSITESI ANKARA BHITIM VI ARASTIRMA
HASTANESE
- 17070037 1111 - 93471371 929 - E 11154
T.C. DA SN AR e
SAGLIK BAKANLIGI seRmnd
T Sof Bakanis Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

“Ankara 1, Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Sayt . 93471371-929
Konu : Arag.Gor. Afra CALIK-Aragtirma [zni

ANKARA 1. BOLGE KAMU HASTANELER! BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE
(Idari Hizmetier Bagkanig)

flgi 1 20/06/2017 tarihli ve 70629056-602.01.02-372 sayili yaziniz.

Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi I¢ Hastaliklart Hemgireligi Anabilim Dali
Bgretim liyesi Dog.Dr. Sevgisun KAPUCU' nun demigmanlifinda Ars.Gor.Afra CALIK ile
birlilkte yapilmasi planlanan "Geleneksel ve Tamamlayier Tip Kullanan ve Kullanmayan Diz
Osteoartritli Kadmlarm Semptom ve Fonksiyonel Durumlarmin Belirlenmesi” konulu tez
calismast Klinik isleyisini aksatmayacak sekilde; saat 15:00 den sonra anket galismalarinm
yapilmasi sartiyla Hastane Yoneticiligimizee uygundur,

Geregini arz ederim.

e-imzalidir,
Do¢.Dr.Mevliit Recep PEKCICT
Hastane Yoneticisi V.

Sitkriye Mh. Ulucanlar Cd. No:89 Alindag / ANKARA Bilgi igin:Hakan ORHAN

Faks No:

Unvan: Veri Hazirlama ve Kontrol fght.
e-Postahakan.orhan2@saglik.gov.tr Int Adresi: http/Awww.ankarahastanesi.gov.t/

Telefon No:+90 312 595 30 81
Evralan elektronik imzah surefine http:/fe-belge.saglik gov. i adresinden 2dd3c3ff-4196-4301-bie?-50abB8cb0957d kedu ile erigebilirsiniz.
Ba belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gire glivenii elekwonik imza ile imzalanmustir.
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( Hemsirelik Fakiiltesi Dekanlig1 )

Ilgi:  15/06/2017 tarihli 627 sayili yaziniz.

ilgi yazinizla tarafimiza bildirilen, Universiteniz Hemsirelik Fakiiltesi Dekanligi I¢
Hastaliklar: Hemsireligi Boliimii yiiksek lisans 6grencisi Afra CALIK' m, Dog. Dr. Sevgisun
KAPUCU danmigmanhginda yiiriittigii "Geleneksel ve Tamamlayier Tip Kullanan ve
Kullanmayan Diz Osteoartritli Kadmlarm Semptom ve Fonksiyonel Durumlariin
Belirlenmesi" baglikli tez ¢aligmasinda kullanmak iizere hazirladig1 uygulama galismasini,
19 Haziran-31 Arahk 2017 tarihleri arasinda Genel Sekreterligimize bagli Atatiirk Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde yapabilmesi iin gerekli iznin verilmesi talebiniz; uygun goriilmiigtiir.,

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

Uzm. Dr. Mustafa Sirrt KOTANOGLU
Genel Sekreter a.
Tibbi Hizmetler Bagkani

Ek: Atatiirk EAH' nin 21/06/2017 Tarihli ve 8595 sayili Yazisi (1 Sayfa)

Atk
bl
rad QAVIE
M:ﬁm ’:}f A\
Uzman
Demirlibahge Mah. Mau}ak Cd. No:11 Mamak/ANKARA Bilgi icin:Hatice Asude AKCELIK )
Faks No:0312 201 9137 Unvan:EBE
c-Posta:h.akcelik@saglik.gov.tr Int. Adresi: www.ankara3bolge.khb.saglik.gov.tr Telefon No:0312 201 91 00/159

Evrakin elektronik imzali surctine http://c-belge.saglik.gov.tr adresinden 8606698-dff7-4¢91-8695-33¢13189¢5¢7 kodu ile erigebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir,



EK-6. Ol¢ek Kullanimu izin Yazis1

28.11.2017

Sayin Sevgisun Kapucu,

2007 yilinda Tiirk toplumuna gegerlilik ve giivenirligini yapmis oldugumuz "DIZ INCINME VE
OSTEOARTRIT SONUG SKORL" 8lgegini calismamzda kullanabilirsiniz.

Saygilanmla,
Dag. Dr. NURDAN PAKER

ISTANBUL FTR EA HASTANES]
>l

2

==

-
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DOGUM TARIHi ve YERi:

UYRUGU:

Afra CALIK
06/11/1992- Ankara

Tirkiye

HALEN GOREVi: Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi

TELEFON: 0312 305 15 80

E-MAIL: afracalik@hacettepe.edu.tr

Il. EGITIM

YILI DERECESI UNIVERSITE OGRENIM ALANI
2015-halen Y. Lisans Hacettepe Universitesi i¢ Hastaliklari Hemsireligi
2014 Lisans Sakarya Universitesi Hemsirelik Bolimi

IIl. MESLEKi DENEYiMi

GOREV DONEMI UNVAN

CALISMA ALANI

CALISILAN KURUM

Arastirma i¢ Hastaliklari Hemsireligi . o
2016-halen B o o Hacettepe Universitesi
Gorevlisi Anabilim Dali
Ankara Cocuk Sagligi ve
Hastaliklari Hematoloji ve
2015-2016 Hemsire Servis Hemgsiresi

Onkoloji Egitim Arastirma

Hastanesi
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