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OZET

Amag: inflamatuar romatizmal hastaliklar kronik multi-
sistemik hastaliklardir ve baslicalari Romatoid Artrit (RA)
ve Ankilozan Spondilit (AS)'tir. Bu hastaliklarda etkin te-
daviler bulunmasina karsin, hastalar tamamlayici ve al-
ternatif tip (TAT) yontemlerine de basvurabilmektedirler.
Bu calismadaki amacimiz RA ve AS hastalarinin TAT yon-
temlerine basvuru sikligini, nedenlerini ve bu hastalarin
fayda goriip gormediklerini saptamaktir.

Geregve Yontem: Calismaya Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
kliniklerine basvuran RA ve AS tanisi alan 391 hasta dahil
edildi. Hastalara’/Romatizmal Hastaligi Bulunan Hastalarin
TAT Yontemlerine Basvurma Sikligi ve Nedenleri’ anketi
uygulandi.

Bulgular: Toplamda 211 RA ve 180 AS hastasi calismaya
alindi. 120 hasta TAT yontemine basvurmustu (69 RA, 51
AS). 100 hasta agrinedeniile TAT'a basvururken, basvurma
kararinda biylk oranda cevre etkiliydi. Hastalarin
yaklasik yarisi tani konmadan 6nce TAT kullanmislardi ve
Afyonkarahisar sehrinde yasayan hastalar diger sehirlere
gore daha fazla oranda TAT’a basvurmuslardi. En sik
kullanilan TAT yontemleri bitkisel yontemler ve sifal
sular olarak saptandi. Hastalarin yaklasik yarisi kullandig
yontemden fayda gérmezken, 14 hasta zarar gordigini
bildirdi.

Sonug: Bircok kronik hastalikta oldugu gibi RA ve AS
hastalarinda da TAT basvurusu giderek artmaktadir.
TAT yontemine basvurma sikhgr ve TAT yontemleri
halkin kilturiine gore degisiklik gosterebilmektedir.
Klinisyenlerin bu hastalarin TAT yontemi kullanabilecegini
g6z 6niinde bulundurmalari ve TAT yontemlerinin olasi
yan etkileri hakkinda bilgi sahibi olmalari gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Romatoid artrit; ankilozan spondilit;
tamamlayici ve alternatif tip.
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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 withRAandAS wereincluded. All patientsfilled
‘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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GiRiS

Romatizmal hastaliklar remisyon ve akut atak-
larla seyreden, klinik seyir ve bulgularda farkhhk
gosteren kronik multi-sistem hastahklardir (1).
Hastalarda agri ve fiziksel engellilik olusturarak
yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir
(2,3). Ankilozan Spondilit (AS) agirlikh olarak
aksiyel iskeleti tutar iken, Romatoid Artrit (RA)
ise siklikla periferik eklemlerin kronik sinovi-
ti ile karakterizedir. Her iki hastalikta da tedavi
kiratif degildir, amac¢ hastaligin bulgularinin
azaltilmasidir. Bu hastaliklarda geleneksel te-
davi yontemleri (steroid olmayan anti-inflama-
tuarlar, hastalik modifiye edici anti-romatizmal
ilac (HMEARI), biyolojik ajanlar, fizik tedavi ve
rehabilitasyon programlari, cerrahi tedavi) gu-
nimduzde basarili bir sekilde uygulanmaktadir
(1). Bununla birlikte, geleneksel tedaviler bazen
hastalara tatmin edici bir etkinlik sunamamak-
tadir (3). Bu nedenle son dénemde pek cok kro-
nik hastalikta oldugu gibi romatizmal hastalik-
larda da kronik dogasi ve yasam kalitesi Uizerine
etkilerinedeniile bu klasik tedavi yontemlerinin
yani sira tamamlayici ve alternatif tip (TAT) yon-
temleri adi altinda bir grup destekleyici tedavi
yontemi de kullanilmaya baslanmistir (4,5). TAT
konvansiyonel tedaviler icinde yer almayan, et-
kinliginin ve fonksiyonunun kanitlari halen ye-
tersiz olan ¢esitli uygulamalardan olusmaktadir
(6). TAT kullanimi ve popuilaritesi diinya capinda
giderek artis gostermektedir (7). Bitkisel ilag-
larin tanitimi, medya, internet siteleri, populer
kitaplar ve Unluler tarafindan yogun bir sekilde
kullanilmasi, bitkisel ilaglara erisimin kolay ol-
masi ve genellikle besin destegi olarak pazarla-
nabilmesi, etkinliklerine iliskin abartili iddialarin
one surulmesi ilgiyi daha da artirmistir (1).

Amerika Birlesik Devletleri'nde bulunan ulusal
tamamlayici ve alternatif tip merkezi (NCCAM)
tarafindan TAT; ‘su an icin konvansiyonel tibbin
bir parcasi sayllmayan ancak tibbin ¢esitli alan-
larinda ve saglik bakim sisteminde yer alan uy-
gulama ve Urlinler’ olarak tanimlanmaktadir (8).
TAT 5 grupta siniflandirilmistir: 1-Biyoloji-temel-
li tedaviler (diyet, dogal Uruintakviyelerivebitki-
sel tedavi), 2-Manipdlatifveviicuttemelli uygu-
lamalar (masaj, manuel terapi), 3-Zihin-beden
uygulamalari (meditasyon, yoga, gevseme tera-
pisi, nefes teknikleri, biofeedbackvehipnoz), 4-

Enerji terapileri (dua, reiki), 5-Medikal sistemler
(7). Kullanilan yontemler egitim diizeyine, sos-
yoekonomik faktorlere, dini inanislara, yasam
sekillerine ve kilturlere gore farklilklar gos-
termektedir (1).Bu calismadaki amacimiz RA ve
AS gibi romatizmal hastaligi olan kisilerde TAT
yontemi basvuru sikligi, TAT kullanmaya sevk
eden sebeplerin neler oldugu, bunun yani sira
hastalarin TAT yontemlerinden ne kadar fayda
gordigund saptamaktir.

GEREC ve YONTEM

Calisma Afyon Kocatepe Universitesi, Isparta
Stleyman Demirel Universitesi, Hatay Musta-
fa Kemal Universitesi ve Rize Recep Tayyip Er-
dogan Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon kliniklerinde Mayis 2013-Eylul
2013 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Afyon
Kocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulundan onay alindi. Calis-
maya 18-75 yas arasi, daha dnce RA ve AS tanisi
alan, anket sorularini cevaplayabilecek bilissel
yetiye sahip olan hastalar alindi. Cinsiyet farkli-
hg1 gozetilmedi. RA ve AS disindaki romatizmal
hastaligi bulunan hastalar calismadan dislandi.
Calisma, hastalara TAT kullanimi hakkinda bilgi
edinme taramasi olarak tanitildi. Hastalardan
gorisme yapmak uzere bilgilendirilmis yazili
onam alindiktan sonra ‘Romatizmal Hastahgi
Bulunan Hastalarin Tamamlayici ve Alternatif
Tip (TAT) Yontemlerine Basvurma Sikhdi ve Ne-
denleri’ baslikli anket formu doldurmalari isten-
di. Bu anket formu tarafimizca Amerika Birlesik
Devletleri NCCAM'nin resmi internet sitesinde
yer alan tanimlara gore dizenlenmistir. Hasta-
larin ad, soyad, yas, cinsiyet, egitim durumu gibi
sosyo-demografik bilgileri ve hastaligi, hastalik
aktivitesi, romatolojik hastahdi ile ilgili kullan-
digi ilag bilgileri degerlendirildi. Hastalik aktivi-
tesi RA hastalari icin Disease Activity Score-28
(DAS-28) ile AS hastalari icin Bath Ankylosing
Spondylitis Disease Activity Index (BASDAI) ile
hesaplandi. Kullanilan ilaclar HMEARI ve biyolo-
jik ajan olarak iki gruba ayrilip degerlendirme-
ye alindi. Hastalara TAT yontemlerine basvurup
basvurmadigi, basvurdu ise hangi yonteme
basvurdugu, basvurma nedeni, kullanma kara-
rini nasil verdigi (kendisi, aile, cevre, medya, in-
ternet, doktor...), fayda goriip gérmedigi, fayda
gordu ise ne duzeyde faydalandigi (cok fayda



gorme, fayda gérme, biraz fayda gérme, hic fay-
da gérmeme, zarar gorme), ailede TAT kullanimi
ve yan etki gibi maddeler iceren anket uygulan-
di. Hastalarin TAT yontemine romatizma polikli-
nigine basvurup tani konmadan 6nce mi sonra
mi basvurduklari incelendi. TAT yontemleri ola-
rak bitkisel yontemler, kursun doktlirme, tlirbe
ziyareti-okutma, muska-blyl yaptirma, balik,
sullik, yin sarma-ip baglama, cesitli cihaz kul-
lanma, masaj, yoga, meditasyon, akupunktur,
kirnkgi-cikikgiya gitme, sifali sulara gitme, kupa
basma ve diger yontemler ayri ayri sorgulandi.
Hastalardan elde edilen veriler SPSS istatistik
programi ile analiz edildi.
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BULGULAR

Galismaya toplam 391 hasta dahil edildi. Dahil
edilen hastalarin sosyo-demografik verileri Tab-
lo I'de go6sterilmektedir. Hastalarin TAT basvuru
sikhgi, basvuru nedenleri, TAT kullanma kararini
nasil verdigi, ailede TAT kullanma 6ykusu, tani
konmadan 6nce basvurma sikhdi ve tedaviden
gordukleri fayda miktari Tablo Il'de gosteril-
mektedir. AS ve RA hastalarinin %30,8'inin TAT
yontemlerinden herhangi birine bagvurdugunu
saptadik. Kullanilan TAT yontemlerinin sayi ve
yuzdeleri Sekil I'de gortlmektedir. 10 hasta bir-
den fazla TAT yontemi kullanmistir.

Tablo I: Hastalara ait sosyo-demografik veriler.

Sayi (Yizde)

Hasta Sayisi (RA/AS)

Cinsiyet (Bayan/Erkek)

Yas Ortalamasi (Yil)

Egitim Suresi Ortalamasi (Yil)
Kullandigi ilac (HMEARI/BA)
Yasadigi Sehire Gore Hasta Sayilar
(Afyon/Isparta/Hatay/Rize)

211 (% 54)/180 (% 46)

230 (% 58,8)/161 (% 41,2)

45,9 £12,9

5+1

234 (% 59,8) / 157 (% 40,2)

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

RA: Romatoid Artrit, AS: Ankilozan Spondilit, HMEARI: Hastalik Modifiye Edici Antiromatizmal ilac,

BA: Biyolojik Ajan.

Tablo II: TAT anket sonuclari.

Sayi (Yuzde)

TAT Basvuru sikhigi
(RA/AS)

69 (% 32,7) / 51 (% 28,3)

Basvuru Nedeni

Agri 100 (% 83,3)

Sislik 19 (% 15,8)
Tutukluk 1 (% 0,8)

Kullanma Karari

Cevre 53 % (44,2)

Kendisi 23 (% 19,2)
Aile 20 (% 16,7)
Medya 14 (% 11,7)
internet 5 (% 4,2)
Doktor 5 (% 4,2)

Ailede TAT kullanma 6ykusu

16 (% 8)

Tani Konmadan Once TAT Basvuru

67 (% 55,8)

Gordugu fayda miktari

Cok fayda gordim 4 (% 3,3)

Fayda fordim 14 (% 11,7)

Biraz fayda gordiim 34 (% 28,3)
Fayda gérmedim 54 (% 45)
Zarar gordim 14 (% 11,7)

TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tip, RA: Romatoid Artrit, AS: Ankilozan Spondilit.
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Diger % 5,8

Kursun Doktiirme % 0
ip Baglama-Yiin Sarma % 0
Akapunktur % 0
Yoga-Meditasyon % 0
Sifali Su % 16,7
Kirikgi-Cikikgr % 10,8
Muska-Buyl %0,5
Kupa Basma %4,2
Masaj % 4,2

Cihaz % 3,3

Sulik % 2,5

Balik Sarma % 5
Tirbe okutma % 7,5
Bitkisel % 56,7

Hasta Sayisi

W Hasta Sayisi

0 10 20 30

40 50 60 70 80

Sekil I: TAT yontemleri sayi ve ylzdeleri(TAT: Tamamlayici ve Alternatif Tip).

Toplam 211 RA hastasinin 69'u (%32,7) TAT
yontemi kullanirken, 51(%28,7) ASli hasta
TAT kullanmaktaydi. Hastalik tanisina gére TAT
yontemine basvurma sikhgr arasinda anlamh
fark saptanmadi (p>0,05). Erkek hastalarin 41 i
(%30,6) TAT yontemi kullanirken, bayanlarin 71
i (%31) TAT a basvurmustu. Cinsiyete gore TAT
basvurusu arasinda fark saptanmadi (p=0,937).
Yas ve TAT basvuru arasinda da istatistiksel
olarak iliski saptanmadi (p=0,794, r=0,090).

Hastalik aktivitesi ile TAT basvurusu arasindaki
iliski degerlendirildiginde, RA'da anlamli iligki
saptanmaz iken (p=0,535), ASde hastalik
aktivitesi arttikca TAT bagvurma sikliginin
arttigi saptandi. Bu pozitif iliski istatiksel olarak
anlamli, fakat zayif idi (p=0,013 r=0,287).
HMEARI kullanan hastalarin 72'si (%30,9) ve
biyolojik ajan kullananlarin 48'i (%30,8) TAT
yontemine basvurmustu. Kullandigi ilaca
gore TAT basvurusu dederlendirildiginde fark
saptanmadi (p=0,978).

Yasadidi sehir agisindan bakildiginda, Afyon'da
yasayan hastalarin 77'si (%42,8), Isparta'da
yasayanlarin 12'si (% 26, 1), Hatay'dayasayanlarin
17'si (%17,7), Rize'de yasayanlarin 14’ (%20,9)
TAT yontemine basvurmustu. Afyon'da yasayan
hastalarda TAT yontemine basvuru orani diger

sehirlerden anlaml derecede yiiksekti, fakat
diger sehirler arasinda farkhhk yoktu (Afyon-
Hatay p<0,001, Afyon-Isparta p=0,039, Afyon-
Rize p=0,002). Hastalarin TAT yontemlerinden
fayda gorme diizeyleri iki romatizmal hastalikta
da benzerdi (p>0.05).

TARTISMA

Daha 6nce farkl tlkelerde yapilan calismalarda,
artrit hastalarinda TAT kullanma sikhgi %33
ile %66 arasinda oldugu bildirilmistir (9-15).
RA'li Japon hastalarda TAT kullanim sikhgi %35
iken (16), yakin zamanda Ulusoy ve ark/nin
yaptigi yeni bir calismada ise Tuirk romatolojik
hastalarin yaklasik yarisi (%46.2) en az bir
TAT yontemini tecribe ettigi bildirilmistir (2).
Kore'li RA hastalarinda yapilan bir calismada
bu oran %82 olarak bulunmustur (6). Bu
calismada Ulkemizde TAT kullaniminin daha
distk siklikta saptanmasinin nedeni kulttrel
farkliliklar olabilecegi gibi hastalarin hekimden
cekinmeleri nedeni ile TAT kullandiklarini
gizlemeleri de olabilir.

Onceki calismalara gére, TAT yéntemleri iilke-
lere ve kilturlere gore degismektedir (6,15,16).
Bu farkliliklar cografi, etnik veya hastalik 6zel-
liklerinden ziyade buyuk oranda halk tibbinin
ozelliklerine, poptler TAT tedavilerine ve TAT



uygulayicilarinin erisilebilirligine baglidir. Genel
anlamda, romatizma hastalari tarafindan en ¢ok
kullanilan TAT yontemleri akupunktur, masaj,
bitkiler ve homeopatidir (1,16). Ulkemizde yapi-
lan calismalarda en sik kullanilan TAT yontem-
lerinin bitkisel kaynakli ve beslenme degisiklik-
leri oldugu, diger yontemlerin ise vicut temelli
uygulamalar, dua, dini uygulamalar, masaj, vi-
taminler ve 6zel diyetler oldugu saptanmistir
(1,2). Ayni Ulkede bile farkli sehirlerde TAT bas-
vuru sikligi ve yontemleri degisebilmektedir.
Calismadaki bulgulara gore ise en sik basvuru-
lan TAT yontemi bitkisel Grlnler iken (%56,7),
bunu sifali sular (%16,7) takip etmektedir.

Afyonkarahisar sehrinde TAT basvuru siklig
Isparta, Hatay ve Rize sehirlerinde yasayan RA
ve AS'li hastalara gore daha yuksek iken diger
sehirlerarasinda fark bulunamadi. Bu sonug
gecmis calismalardaki TAT basvuru sikligi ve
yontemlerinin kultirden etkilenmekte oldugu
bilgisini desteklemektedir (17). Bununla birlikte,
Afyonkarahisar sehrinin sifali sular icin merkezi
bir yerde bulunmasi, daha fazla hastanin sifali
sulardan yararlanmasi TAT bagvuru sikliginin
diger sehirlerden yuksek olmasinin 6nemli bir
nedeni olabilir.

Mevcut calismada, ge¢mis calismalardaki bul-
gulara paralel bir sekilde, hastalarin biyuk kismi
agrinin giderilmesi beklentisi ile TAT yontemine
basvurduklar saptanmistir (6,16,18). Diger bir
stk neden ise eklem sisligidir. TAT kullanimi ro-
matizmal hastalarda ¢ok cesitli nedenlerin et-
kisiyle baslanmaktadir. Cevre etkisi ile, doktor
Onerisi ile ya da medyadan etkilenerek karar ve-
rilebilmektedir. Onceki calismalarda hastalarin
yarisi TAT kullanma kararini ¢evresinden etkile-
nerek verdigi bildirilmistir (1,19). Benzer olarak,
bizim calismamizda da TAT yontemine basvu-
ran hastalarin yarisi kullanma kararini ¢evre et-
kisi ile vermisti ve klinisyenlerin onerisiyle TAT
kullanan hasta sayisi oldukca azdi.

Onceki calismalarda TAT yéntemlerine basvu-
ran hastalarda fayda gérme orani genelde %25
gibi dlsuk seviyelerde idi (2). Buna ek olarak
yan etki gortilme sikligi bir calismada %S5,5 idi
(1). Cahsmamizda hastalarin yarisindan fazla-
si fayda gormedigini, Ustelik %14'G kullandig
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TAT yonteminden zarar gordiguini bildirmistir.
Gabriel ve ark! israil'de ve Karadag ve ark) -
kemizde yaptiklari ¢calismalarda egitim dizeyi
arttikca TAT basvuru sikhidginin arttigini bildir-
mislerdir (1,19). Buna karsin Ramos ve ark’ nin
yaptigi baska bir calismada ise egitim dizeyi
dustiikce TAT kullanim sikliginin arttigi bildiril-
mistir (18). Mevcut ¢alismada, TAT basvurusu ve
egitim dizeyi arasinda bir iliski saptanmaz iken,
farkh sehirlerarasinda egitim duizeyleri arasinda
da farkhlik saptanmadi.

Kanada'da yapilan bir calismada TAT kullanan
hastalarin %47'si bir romatologa basvurmadan
once en az bir kez TAT kullanmisti (18). Bizim
calismamizda da TAT kullananlarin %55,8'i ro-
matizma poliklinigine basvurup tani konmadan
once TAT denemislerdi. Hastalarin 6nemli bir
kisminin hentz hastaliklarinin tanisi konulma-
dan alternatif tedaviye yonelmeleri, hastalarin
TAT kullanmay! tercih etmesinde RA ve AS gibi
romatizmal hastaliklarin tedavisindeki yetersiz-
likler yerine, daha baska sebeplerin rol oynadi-
gini distindiirmektedir.

Sonug olarak diger bircok kronik hastalikta ol-
dugu gibi RA ve AS tedavisinde de yakin za-
manda ciddi ilerlemeler kaydedilmis olmasina
karsin alternatif tip yontemlerine basvuru gi-
derek artmaktadir. TAT yontemine basvurma
sikligr ve TAT yontemleri halkin kiltirine, als-
kanliklarina ve TAT yonteminin erisebilirligine
gore degisiklik gosterebilmektedir. Romatizmal
hastaliklarla ilgilenen klinisyenlerin bu hastala-
rin TAT yontemi kullanabilecegini g6z 6niinde
bulundurmalari, TAT yéntemlerinin potansiyel
zararlari hakkinda bilgi sahibi olmalari ve hasta-
lari dogru yonlendirmeleri gerekmektedir.
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