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ÖZET
Amaç: İnflamatuar romatizmal hastalıklar kronik multi-
sistemik hastalıklardır ve başlıcaları Romatoid Artrit (RA) 
ve Ankilozan Spondilit (AS)’tir. Bu hastalıklarda etkin te-
daviler bulunmasına karşın, hastalar tamamlayıcı ve al-
ternatif tıp (TAT) yöntemlerine de başvurabilmektedirler. 
Bu çalışmadaki amacımız RA ve AS hastalarının TAT yön-
temlerine başvuru sıklığını, nedenlerini ve bu hastaların  
fayda görüp görmediklerini saptamaktır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya Fiziksel Tıp ve Rehabilitasyon 
kliniklerine başvuran RA ve AS tanısı alan 391 hasta dahil 
edildi. Hastalara ‘Romatizmal Hastalığı Bulunan Hastaların 
TAT Yöntemlerine Başvurma Sıklığı ve Nedenleri’ anketi 
uygulandı. 

Bulgular: Toplamda 211 RA ve 180 AS hastası çalışmaya 
alındı. 120 hasta TAT yöntemine başvurmuştu (69 RA, 51 
AS). 100 hasta ağrı nedeni ile TAT’a başvururken, başvurma 
kararında büyük oranda çevre etkiliydi. Hastaların 
yaklaşık yarısı tanı konmadan önce TAT kullanmışlardı ve 
Afyonkarahisar şehrinde yaşayan hastalar diğer şehirlere 
göre daha fazla oranda TAT’a başvurmuşlardı. En sık 
kullanılan TAT yöntemleri bitkisel yöntemler ve şifalı 
sular olarak saptandı. Hastaların yaklaşık yarısı kullandığı 
yöntemden fayda görmezken, 14 hasta zarar gördüğünü 
bildirdi. 

Sonuç: Birçok kronik hastalıkta olduğu gibi RA ve AS 
hastalarında da TAT başvurusu giderek artmaktadır. 
TAT yöntemine başvurma sıklığı ve TAT yöntemleri 
halkın kültürüne göre değişiklik gösterebilmektedir. 
Klinisyenlerin bu hastaların TAT yöntemi kullanabileceğini 
göz önünde bulundurmaları ve TAT yöntemlerinin olası 
yan etkileri hakkında bilgi sahibi olmaları gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit; ankilozan spondilit; 
tamamlayıcı ve alternatif tıp.

ABSTRACT
Objective: Although there areeffective treatmentsforr-
heumatic diseases, patientsmay appeal for complemen-
tary and alternative medicine (CAM) methods. The aim 
ofthis studyis to determine CAM method referencefrequ-
ency, causes, andwhether patients with a diagnosis of 
Rheumatoid arthritis (RA) or Ankylosing spondylitis (AS) 
had benefit or not.

Material and Methods: 391patients who were admitted 
to Physical Medicine and     Rehabilitation clinics and 
diagnosed withRA andAS were included.  All patients filled 
‘The frequency and reasons for applying CAM methods 
in patients with rheumatic diseases’ questionnaire.
 
Results: A total of211RA and180AS patients were 
included. 120 patients experienced a CAM method at 
least one time (69RA,51AS). 100 of them used CAM 
method because of pain. The patients were mostly 
influenced bysocial circle while giving decision to use a 
CAM. About half ofthe patients experienced CAM before 
diagnosis and patients living in Afyonkarahisar used CAM 
therapies more frequentlythan other cities. The most 
commonly used CAM methods were herbal methods and 
mineral springs. About half of the patients didn’t benefit 
from the method they used. Moreover, 14 patients found 
CAM harmful.

Conclusion: As  inmany  chronic  diseases, patients with-
RA andASincreasingly use CAM methods. CAM therapies 
and frequency of CAM therapy applications may varydue 
tocultural aspects of the patients. Clinicians should be 
aware of the fact that the patients may use CAM thera-
pies and inform the patient about their possible side ef-
fects.

Keywords: Rheumatoid arthritis; ankylosing spondylitis; 
complementary and alternative medicine.
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GİRİŞ

Romatizmal hastalıklar remisyon ve akut atak-
larla seyreden, klinik seyir ve bulgularda farklılık 
gösteren kronik multi-sistem hastalıklardır (1). 
Hastalarda ağrı ve fiziksel engellilik oluşturarak 
yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir 
(2,3). Ankilozan Spondilit (AS) ağırlıklı olarak 
aksiyel iskeleti tutar iken, Romatoid Artrit (RA) 
ise sıklıkla periferik eklemlerin kronik sinovi-
ti ile karakterizedir. Her iki hastalıkta da tedavi 
küratif değildir, amaç hastalığın bulgularının 
azaltılmasıdır. Bu hastalıklarda geleneksel te-
davi yöntemleri (steroid olmayan anti-inflama-
tuarlar, hastalık modifiye edici anti-romatizmal 
ilaç (HMEARİ), biyolojik ajanlar, fizik tedavi ve 
rehabilitasyon programları, cerrahi tedavi) gü-
nümüzde başarılı bir şekilde uygulanmaktadır 
(1). Bununla birlikte, geleneksel tedaviler bazen 
hastalara tatmin edici bir etkinlik sunamamak-
tadır (3). Bu nedenle son dönemde pek çok kro-
nik hastalıkta olduğu gibi romatizmal hastalık-
larda da kronik doğası ve yaşam kalitesi üzerine 
etkileri nedeni ile bu klasik tedavi yöntemlerinin 
yanı sıra tamamlayıcı ve alternatif tıp (TAT) yön-
temleri adı altında bir grup destekleyici tedavi 
yöntemi de kullanılmaya başlanmıştır (4,5). TAT 
konvansiyonel tedaviler içinde yer almayan, et-
kinliğinin ve fonksiyonunun kanıtları halen ye-
tersiz olan çeşitli uygulamalardan oluşmaktadır 
(6). TAT kullanımı ve popülaritesi dünya çapında 
giderek artış göstermektedir (7). Bitkisel ilaç-
ların tanıtımı, medya, internet siteleri, popüler 
kitaplar ve ünlüler tarafından yoğun bir şekilde 
kullanılması, bitkisel ilaçlara erişimin kolay ol-
ması ve genellikle besin desteği olarak pazarla-
nabilmesi, etkinliklerine ilişkin abartılı iddiaların 
öne sürülmesi ilgiyi daha da artırmıştır (1).

Amerika Birleşik Devletleri’nde bulunan ulusal 
tamamlayıcı ve alternatif tıp merkezi (NCCAM) 
tarafından TAT; ‘şu an için konvansiyonel tıbbın 
bir parçası sayılmayan ancak tıbbın çeşitli alan-
larında ve sağlık bakım sisteminde yer alan uy-
gulama ve ürünler’ olarak tanımlanmaktadır (8). 
TAT 5 grupta sınıflandırılmıştır: 1-Biyoloji-temel-
li tedaviler (diyet, doğal ürüntakviyelerivebitki-
sel tedavi), 2-Manipülatifvevücuttemelli uygu-
lamalar (masaj, manuel terapi), 3-Zihin-beden 
uygulamaları (meditasyon, yoga, gevşeme tera-
pisi, nefes teknikleri, biofeedbackvehipnoz), 4- 

Enerji terapileri (dua, reiki), 5-Medikal sistemler 
(7). Kullanılan yöntemler eğitim düzeyine, sos-
yoekonomik faktörlere, dini inanışlara, yaşam 
şekillerine  ve kültürlere göre farklılıklar gös-
termektedir (1).Bu çalışmadaki amacımız RA ve 
AS gibi romatizmal hastalığı olan kişilerde TAT 
yöntemi başvuru sıklığı, TAT kullanmaya sevk 
eden sebeplerin neler olduğu, bunun yanı sıra 
hastaların TAT yöntemlerinden ne kadar fayda 
gördüğünü saptamaktır. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma Afyon Kocatepe Üniversitesi, Isparta 
Süleyman Demirel Üniversitesi, Hatay Musta-
fa Kemal Üniversitesi ve Rize Recep Tayyip Er-
doğan Üniversitesi Tıp Fakültesi Fiziksel Tıp ve 
Rehabilitasyon kliniklerinde Mayıs 2013-Eylül 
2013 tarihleri arasında gerçekleştirildi. Afyon 
Kocatepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel 
Araştırmalar Etik Kurulundan onay alındı. Çalış-
maya 18-75 yaş arası, daha önce RA ve AS tanısı 
alan, anket sorularını cevaplayabilecek bilişsel 
yetiye sahip olan hastalar alındı. Cinsiyet farklı-
lığı gözetilmedi. RA ve AS dışındaki romatizmal 
hastalığı bulunan hastalar çalışmadan dışlandı. 
Çalışma, hastalara TAT kullanımı hakkında bilgi 
edinme taraması olarak tanıtıldı. Hastalardan 
görüşme yapmak üzere bilgilendirilmiş yazılı 
onam alındıktan sonra  ‘Romatizmal Hastalığı 
Bulunan Hastaların Tamamlayıcı ve Alternatif 
Tıp (TAT) Yöntemlerine Başvurma Sıklığı ve Ne-
denleri’ başlıklı anket formu doldurmaları isten-
di. Bu anket formu tarafımızca Amerika Birleşik 
Devletleri NCCAM’nin resmi internet sitesinde 
yer alan tanımlara göre düzenlenmiştir. Hasta-
ların ad, soyad, yaş, cinsiyet, eğitim durumu gibi 
sosyo-demografik bilgileri ve hastalığı, hastalık 
aktivitesi, romatolojik hastalığı ile ilgili kullan-
dığı ilaç bilgileri değerlendirildi. Hastalık aktivi-
tesi RA hastaları için Disease Activity Score-28 
(DAS-28) ile AS hastaları için Bath Ankylosing 
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) ile 
hesaplandı. Kullanılan ilaçlar HMEARİ ve biyolo-
jik ajan olarak iki gruba ayrılıp değerlendirme-
ye alındı. Hastalara TAT yöntemlerine başvurup 
başvurmadığı, başvurdu ise hangi yönteme 
başvurduğu, başvurma nedeni, kullanma kara-
rını nasıl verdiği (kendisi, aile, çevre, medya, in-
ternet, doktor...), fayda görüp görmediği, fayda 
gördü ise ne düzeyde faydalandığı (çok fayda 
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görme, fayda görme, biraz fayda görme, hiç fay-
da görmeme, zarar görme), ailede TAT kullanımı 
ve yan etki gibi maddeler içeren anket uygulan-
dı. Hastaların TAT yöntemine romatizma polikli-
niğine başvurup tanı konmadan önce mi sonra 
mı başvurdukları incelendi. TAT yöntemleri ola-
rak bitkisel yöntemler, kurşun döktürme, türbe 
ziyareti-okutma, muska-büyü yaptırma, balık, 
sülük, yün sarma-ip bağlama, çeşitli cihaz kul-
lanma, masaj, yoga, meditasyon, akupunktur, 
kırıkçı-çıkıkçıya gitme, şifalı sulara gitme, kupa 
basma ve diğer yöntemler ayrı ayrı sorgulandı. 
Hastalardan elde edilen veriler SPSS istatistik 
programı ile analiz edildi.

BULGULAR

Çalışmaya toplam 391 hasta dahil edildi. Dahil 
edilen hastaların sosyo-demografik verileri Tab-
lo I’de gösterilmektedir. Hastaların TAT başvuru 
sıklığı, başvuru nedenleri, TAT kullanma kararını 
nasıl verdiği, ailede TAT kullanma öyküsü, tanı 
konmadan önce başvurma sıklığı ve tedaviden 
gördükleri fayda miktarı Tablo II’de gösteril-
mektedir. AS ve RA hastalarının %30,8’inin TAT 
yöntemlerinden herhangi birine başvurduğunu 
saptadık. Kullanılan TAT yöntemlerinin sayı ve 
yüzdeleri Şekil I’de görülmektedir. 10 hasta bir-
den fazla TAT yöntemi kullanmıştır.

Tablo I: Hastalara ait sosyo-demografik veriler.

Tablo II: TAT anket sonuçları.

      Sayı (Yüzde)
Hasta Sayısı (RA/AS)    211 (% 54)/180 (% 46)
Cinsiyet (Bayan/Erkek)   230 (% 58,8)/161 (% 41,2)
Yaş Ortalaması (Yıl)    45,9 ±12,9
Eğitim Süresi Ortalaması (Yıl)   5 ± 1
Kullandığı İlaç (HMEARİ/BA)   234 (% 59,8) / 157 (% 40,2)
Yaşadığı Şehire Göre Hasta Sayıları 
(Afyon/Isparta/Hatay/Rize) 

RA: Romatoid Artrit, AS: Ankilozan Spondilit, HMEARİ: Hastalık Modifiye Edici Antiromatizmal İlaç, 
BA: Biyolojik Ajan.

      Sayı (Yüzde)
TAT Başvuru sıklığı 
(RA/AS)     
Başvuru Nedeni    Ağrı 100 (% 83,3)
      Şişlik 19 (% 15,8)
      Tutukluk 1 (% 0,8)
Kullanma Kararı    Çevre 53 % (44,2)
      Kendisi 23 (% 19,2)
      Aile 20 (% 16,7)
      Medya 14 (% 11,7)
      İnternet 5 (% 4,2)
      Doktor 5 (% 4,2)
Ailede TAT kullanma öyküsü   16 (% 8)
Tanı Konmadan Önce TAT Başvuru  67 (% 55,8)
Gördüğü fayda miktarı   Çok fayda gördüm  4 (% 3,3)
      Fayda fördüm 14 (% 11,7)
      Biraz fayda gördüm 34 (% 28,3)
      Fayda görmedim 54 (% 45)
      Zarar gördüm  14 (% 11,7)
TAT: Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp, RA: Romatoid Artrit, AS: Ankilozan Spondilit.

180 (% 46) / 46 (% 11,8) / 96 (% 24,6) / 69 (% 17,6)

69 (% 32,7) / 51 (% 28,3)
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Toplam 211 RA hastasının 69’u (%32,7) TAT 
yöntemi kullanırken, 51(%28,7) AS’li hasta 
TAT kullanmaktaydı. Hastalık tanısına göre TAT 
yöntemine başvurma sıklığı arasında anlamlı 
fark saptanmadı (p>0,05). Erkek hastaların 41 i 
(%30,6) TAT yöntemi kullanırken, bayanların 71 
i (%31) TAT a başvurmuştu. Cinsiyete göre TAT 
başvurusu arasında fark saptanmadı (p=0,937).
Yaş ve TAT başvuru arasında da istatistiksel 
olarak ilişki saptanmadı (p=0,794, r=0,090).

Hastalık aktivitesi ile TAT başvurusu arasındaki 
ilişki değerlendirildiğinde, RA’da anlamlı ilişki 
saptanmaz iken (p=0,535), AS’de hastalık 
aktivitesi arttıkça TAT başvurma sıklığının 
arttığı saptandı. Bu pozitif ilişki istatiksel olarak 
anlamlı, fakat zayıf idi (p=0,013 r=0,287). 
HMEARİ kullanan hastaların 72’si (%30,9) ve 
biyolojik ajan kullananların 48’i (%30,8) TAT 
yöntemine başvurmuştu. Kullandığı ilaca 
göre TAT başvurusu değerlendirildiğinde fark 
saptanmadı (p=0,978).

Yaşadığı şehir açısından bakıldığında, Afyon’da 
yaşayan hastaların 77’si (%42,8), Isparta’da 
yaşayanların 12’si (% 26,1), Hatay’da yaşayanların 
17’si (%17,7), Rize’de yaşayanların 14’ü (%20,9) 
TAT yöntemine başvurmuştu. Afyon’da yaşayan 
hastalarda TAT yöntemine başvuru oranı diğer 

şehirlerden anlamlı derecede yüksekti, fakat 
diğer şehirler arasında farklılık yoktu (Afyon-
Hatay p<0,001, Afyon-Isparta p=0,039, Afyon-
Rize p=0,002). Hastaların TAT yöntemlerinden 
fayda görme düzeyleri  iki romatizmal hastalıkta 
da benzerdi (p>0.05).

TARTIŞMA

Daha önce farklı ülkelerde yapılan çalışmalarda, 
artrit hastalarında TAT kullanma sıklığı %33 
ile %66 arasında olduğu bildirilmiştir (9-15). 
RA’lı Japon hastalarda TAT kullanım sıklığı %35 
iken (16), yakın zamanda Ulusoy ve ark.’nın 
yaptığı yeni bir çalışmada ise Türk romatolojik 
hastaların yaklaşık yarısı (%46.2) en az bir 
TAT yöntemini tecrübe ettiği bildirilmiştir (2). 
Kore’li RA hastalarında yapılan bir çalışmada 
bu oran %82 olarak bulunmuştur (6). Bu 
çalışmada ülkemizde TAT kullanımının daha 
düşük sıklıkta saptanmasının nedeni kültürel 
farklılıklar olabileceği gibi hastaların hekimden 
çekinmeleri nedeni ile TAT kullandıklarını 
gizlemeleri de olabilir.

Önceki çalışmalara göre, TAT yöntemleri ülke-
lere ve kültürlere göre değişmektedir (6,15,16). 
Bu farklılıklar coğrafi, etnik veya hastalık özel-
liklerinden ziyade büyük oranda halk tıbbının 
özelliklerine, popüler TAT tedavilerine ve TAT 
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Şekil I: TAT yöntemleri sayı ve yüzdeleri(TAT: Tamamlayıcı ve Alternatif Tıp). 

 

 

 

 

0 10 20 30 40 50 60 70 80
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Balık Sarma % 5
Sülük % 2,5
Cihaz % 3,3

Masaj % 4,2
Kupa Basma %4,2
Muska-Büyü %0,5

Kırıkçı-Çıkıkçı % 10,8
Şifalı Su % 16,7

Yoga-Meditasyon % 0
Akapunktur % 0

İp Bağlama-Yün Sarma % 0
Kurşun Döktürme % 0

Diğer % 5,8

Hasta Sayısı 
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uygulayıcılarının erişilebilirliğine bağlıdır. Genel 
anlamda, romatizma hastaları tarafından en çok 
kullanılan TAT yöntemleri akupunktur, masaj, 
bitkiler ve homeopatidir (1,16). Ülkemizde yapı-
lan çalışmalarda en sık kullanılan TAT yöntem-
lerinin bitkisel kaynaklı ve beslenme değişiklik-
leri olduğu, diğer yöntemlerin ise vücut temelli 
uygulamalar, dua, dini uygulamalar, masaj, vi-
taminler ve özel diyetler olduğu saptanmıştır 
(1,2). Aynı ülkede bile farklı şehirlerde TAT baş-
vuru sıklığı ve yöntemleri değişebilmektedir. 
Çalışmadaki bulgulara göre ise en sık başvuru-
lan TAT yöntemi bitkisel ürünler iken (%56,7), 
bunu şifalı sular (%16,7) takip etmektedir.

Afyonkarahisar şehrinde TAT başvuru sıklığı 
Isparta, Hatay ve Rize şehirlerinde yaşayan RA 
ve AS’li hastalara göre daha yüksek iken diğer 
şehirlerarasında fark bulunamadı. Bu sonuç 
geçmiş çalışmalardaki TAT başvuru sıklığı ve 
yöntemlerinin kültürden etkilenmekte olduğu 
bilgisini desteklemektedir (17). Bununla birlikte, 
Afyonkarahisar şehrinin şifalı sular için merkezi 
bir yerde bulunması, daha fazla hastanın şifalı 
sulardan yararlanması TAT başvuru sıklığının 
diğer şehirlerden yüksek olmasının önemli bir 
nedeni olabilir.

Mevcut çalışmada, geçmiş çalışmalardaki bul-
gulara paralel bir şekilde, hastaların büyük kısmı 
ağrının giderilmesi beklentisi ile TAT yöntemine 
başvurdukları saptanmıştır (6,16,18). Diğer bir 
sık neden ise eklem şişliğidir. TAT kullanımı ro-
matizmal hastalarda çok çeşitli nedenlerin et-
kisiyle başlanmaktadır. Çevre etkisi ile, doktor 
önerisi ile ya da medyadan etkilenerek karar ve-
rilebilmektedir. Önceki çalışmalarda hastaların 
yarısı TAT kullanma kararını çevresinden etkile-
nerek verdiği bildirilmiştir (1,19). Benzer olarak, 
bizim çalışmamızda da TAT yöntemine başvu-
ran hastaların yarısı kullanma kararını çevre et-
kisi ile vermişti ve klinisyenlerin önerisiyle TAT 
kullanan hasta sayısı oldukça azdı.
 
Önceki çalışmalarda TAT yöntemlerine başvu-
ran hastalarda fayda görme oranı genelde %25 
gibi düşük seviyelerde idi (2). Buna ek olarak 
yan etki görülme sıklığı bir çalışmada %5,5 idi 
(1). Çalışmamızda hastaların yarısından fazla-
sı fayda görmediğini, üstelik %14’ü kullandığı 

TAT yönteminden zarar gördüğünü bildirmiştir.
Gabriel ve ark.’ı İsrail’de ve Karadağ ve ark.’ı ül-
kemizde yaptıkları çalışmalarda eğitim düzeyi 
arttıkça TAT başvuru sıklığının arttığını bildir-
mişlerdir (1,19). Buna karşın Ramos ve ark’ nın 
yaptığı başka bir çalışmada ise eğitim düzeyi 
düştükçe TAT kullanım sıklığının arttığı bildiril-
miştir (18). Mevcut çalışmada, TAT başvurusu ve 
eğitim düzeyi arasında bir ilişki saptanmaz iken, 
farklı şehirlerarasında eğitim düzeyleri arasında 
da farklılık saptanmadı. 

Kanada’da yapılan bir çalışmada TAT kullanan 
hastaların %47’si bir romatoloğa başvurmadan 
önce en az bir kez TAT kullanmıştı (18). Bizim 
çalışmamızda da TAT kullananların %55,8’i ro-
matizma polikliniğine başvurup tanı konmadan 
önce TAT denemişlerdi. Hastaların önemli bir 
kısmının henüz hastalıklarının tanısı konulma-
dan alternatif tedaviye yönelmeleri, hastaların 
TAT kullanmayı tercih etmesinde RA ve AS gibi 
romatizmal hastalıkların tedavisindeki yetersiz-
likler yerine, daha başka sebeplerin rol oynadı-
ğını düşündürmektedir. 

Sonuç olarak diğer birçok kronik hastalıkta ol-
duğu gibi RA ve AS tedavisinde de yakın za-
manda ciddi ilerlemeler kaydedilmiş olmasına 
karşın alternatif tıp yöntemlerine başvuru gi-
derek artmaktadır. TAT yöntemine başvurma 
sıklığı ve TAT yöntemleri halkın kültürüne, alış-
kanlıklarına ve TAT yönteminin erişebilirliğine 
göre değişiklik gösterebilmektedir. Romatizmal 
hastalıklarla ilgilenen klinisyenlerin bu hastala-
rın TAT yöntemi kullanabileceğini göz önünde 
bulundurmaları, TAT yöntemlerinin potansiyel 
zararları hakkında bilgi sahibi olmaları ve hasta-
ları doğru yönlendirmeleri gerekmektedir.
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