Bolum 7

Fizyoterap1 ve Rehabilitasyonda Kullanilan Bazi
Tamamlayici ve Alternatif Tip Yontemleri

Ismail Uysal'

Bircan Yiicekaya®

Ozet

ilerleyen teknoloji modern tibbin geligimine katkida bulunsa da, son
donemde diinya ile paralel olarak iilkemizde de alternatif tedaviler popiilerlik
kazanmaktadir. Ozellikle agrist ve kronik hastaligi olan hastalar legal ya da
illegal yollardan alternatif tedavileri tercih etmektedirler. Rehabilitasyon
kavramu fiziksel, sosyal, psikolojik ve sosyal parametrelere sahip genig bir alan
oldugu i¢in zaman kavramui da tedavi modalitelerine alternatif tip kavraminin
eklenebilecegi bazi saglik profesyonellerince tartigilmaktadir. Tedaviye farklh
agilardan bakan alternatif tip uygulamalari, fizyoterapi ve rehabilitasyon gibi
¢ok genis bir galisma perspektifi tagiyan uzmanlik alanlarindan terapistler
tarafindan tercih edilebilmektedir. Bu boliimde en sik tercih edilen alternatif
tedavilerden; batida gelistirilen baglica tedavi yontemlerinden homeopatik tip
ve naturopatik tip ile beraber batili olmayan kiiltiirlerde tercih edilen Hint
kokenli ayurveda ve geleneksel Cin tibbr irdelenmistir. Bireylerin kiiltiirleri ile
uyumlu olmasi, diigiik maliyeti, daha ulagilabilir olmasi, girigimsel olmamasi
veya daha az girigimsel olmasi ve bazi hastaliklarin tedavisinde umut olarak
goriilmesi alternatif tedavinin tercih edilme nedenlerindendir. Bu tedavileri
alaninda uzman kisilerin yapmasi gerektigi unutulmamalidir.

Son zamanlarda daha sik ismini duymaya bagladigimiz alternatif tip terimi,
genel olarak ana akim biyomedikal tedavi yaklagimlarindan sayilmayan ve
saghk profesyonellerince fazla kullanilmayan veya 6nerilmeyen ¢ok cesitli
tedavileri ve uygulamalarini ifade etmektedir. Bu anlamda bu tedavi yakla-
simlar1, normatif bir sosyal siireg araciligiyla bir alternatif olarak tanimlanir.
Eger bir tedavi teknigi belirli bir iilke veya kiiltiirdeki hakim biyomedikal
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tedavi uygulayicilar: tarafindan kabul edilip uygulanirsa, bu yaklagim o top-
lumda “konvansiyonel” olarak kabul edilir; kabul edilmez ve uygulanmaz ise
“alternatif » tedavi olarak kabul edilir. Ornegin bitkisel tedaviler gibi ABD’de
alternatif olarak kabul edilen bazi tedaviler birgok Avrupa iilkesinde ana akim
tip pratiginin bir pargasidir. Bu yaklagima gore; Biofeedback gibi Fizyoterapi
ve Rehabilitasyonda (FTR) rutin olarak kullanilan bazi tedaviler, daha genig
saghk grubu tarafindan hala alternatif tedaviler arasinda kabul edilebilmek-
tedir (1).

Ozellikle agr1 durumlarinda daha sik tercih edilen alternatif tip teriminin
One stirdiigii en az iki bagka anlam vardir: (a) Hepsi olmasa da ¢ogu “alter-
natif” terapi, altta yatan bir eylem modelini veya viicudun fiziksel dogasinin
altini gizer ve insan viicudunun fizyolojisi ve anatomisi ile madde ve enerji-
nin dogas1 hakkindaki standart batili bilimsel anlayigtan tamamen farklidir.
Sonug olarak, Bat1 bilimsel diisiincesiyle tutarli bir temel modele veya agik
bir etki mekanizmasina sahip olmayan bu teknikler, ¢ogu zaman sadece hu-
rafe olarak reddedilebilir. (b) Alternatif terimi siklikla geleneksel tibbi tedavi
yerine bir teknige atifta bulunmak igin kullanilir. Bu nedenle tamamlayict
tip terimi, tibbi bir sorunun tedavisinde hem geleneksel hem de geleneksel
olmayan bir¢ok tedavinin birbirini tamamlamak tizere birlikte kullanilabile-
cegi fikrini cagristirdigy i¢in popiiler hale gelmistir. Tamamlayici ve alternatif
tip (TAT) ve geleneksel olmayan tedaviler, tilkemizde ana akim tipta yaygin
olarak kullanilmayan uygulamalara ve terapilere atifta bulunmak igin birbiri-
nin yerine kullanilacaktir. Bagka bir terim olan biitiinlestirici (integratif) tip,
geleneksel tip pratigine TAT felsefelerinin/modalitelerinin dahil edilmesini

ifade eder(1,2).

Ikinci Diinya Savagr'ndan sonra, FTRnin ayirt edici alani, ana akim tib-
bin kas-iskelet sistemi ve merkezi sinir sistemlerinde yaralanan hastalar i¢in
yeterli bakim ve tedavi saglamadig1 gercegine yanit olarak geligmistir. Oncii
kitab1 “The Knife Is Not Enough™da Dr Henry H. Kessler, giiniimiizde ta-
mamlayici ve alternatif tedaviler olarak adlandirilan tedaviye duyulan ihtiyaci
savunmugtur. Multidisipliner yaklagimina yalnizca fiziksel ve diyet miidaha-
lelerini dahil etmekle kalmamuis, ayn1 zamanda maneviyatin gifada oynadigi
kritik rolii de kabul etmistir. Bu yaklagim, FTR igin TAT” ler diger saglhk
alanlarindan daha fazla agiklikla belirtilmistir (2).

Bahsedilecek olan TAT alanindaki genig tedavi yelpazesi nedeniyle, bu
boliim oncelikle yaygin kas-iskelet sistemi ve norolojik durumlara uygula-
nanlara odaklanacaktir. Bu boliimiin amaglar1 sunlardir: (a) konu ortaya ¢ik-
uginda fizyoterapistin bunlar1 hastalarla bilgili bir gekilde tartigabilmesi igin
rehabilitasyon hastalart tarafindan kullanilabilecek baglica alternatif tedavi-
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lere kisa bir girig saglamak; (b) boyle bir ¢alismaya konu olan teknikler igin
daha yaygin olarak kargilagilan baz1 geleneksel olmayan tedavilerin etkinligi
ve gilivenligi ile ilgili aragtirma durumunun 6zetlerini saglamak. Teknigin
belirtilmesi, bir tavsiye veya, etkinlik ve giivenlik aragtirma kanitlarinin her-
hangi bir onayini tegkil etmemektedir.

Rehabilitasyon siirecinde uygulanan gegitli tamamlayici ve alternatif tek-
nikler rehabilitasyon programinin diizenlenmesine yardimcr olmaktadir. Bu
teknikler, tim TAT tedavilerinin bir alt kiimesini temsil eder. Biz bu boliim-
de Alternatif tibbi sistemler, Geleneksel yerli sistemler, Geleneksel olmayan
Bati sistemlerinden bahsedecegiz.

Tablo 1: Ulusal Tamamlayici ve Alternatif Tip Merkezi (National Center
for Complementary and Alternative Medicine) (NCCAM) tarafindan
kullanilan sistem

Tamamlayici ve Alternatif Tip
Kategorileri

1)Alternatif tibbi sistemler .
Ayurveda tibbi, Kizilderili tibb,

Geleneksel yerli sistemler geleneksel Cin tibb1, Homeopati,

] . |naturopati, antroposofik tip vb.
Geleneksel olmayan Bat1 sistemleri

Meditasyon, hipnoz, biofeedback,
2) Zihin-beden miidahaleleri destek gruplari, miizik terapi, sanat
Akil yontemleri te“rapi, Blfoga, tai chi, Felc'l?lkrjais
yontemi, Alexander teknigi, Pilates
Viicut/hareket yontemleri yontemi, beden-zihin merkezi, dans

terapisi vb.

3) Biyolojik temelli terapiler

. . . Ginkgo biloba ekstresi, ates otu
Otlar, fi kviyeler, d ’ ’
ar,. 1 roterapy, takviyeier, diyet Dogu bitkileri, CoQ10, glukozamin/
tedavisi e - .
kondroitin gibi bitki tedavi yontemleri

Vitaminler ve takviyeler

Osteopati, kayropraktik, Isve¢ temelli
4) Manipiilatif ve viicut temelli yontemler, shiatsu, refleksoloji,
yontemler kraniyosakral terapi, polarite terapisi,

yapisal entegrasyon (Rolfing) vb.
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5)Enerji terapileri . .
Trager terapisi Dua, terapotik dokunusg,
Biyoalan terapileri qigong, polarite, jin shin jyutsu, reiki,

Elektriksel ve manyetik stimiilasyonun

Biyoelektromanyetik tabanl terapotik kullanmy

terapiler

TIBBI UYGULAMALARDA ALTERNATIF SISTEMLER

Alternatif tedavi sistemleri genellikle, farkli yontemleri igeren ve gele-
neksel tibbi modellere kargilik gelen veya gelmeyen, altta yatan bir iyilesme
stireci modeline dayanan bir dizi uygulama ve iyilestirmeyi saglamaya ¢ali-
sir. Alternatif tip, hem eski kiiltiirlerden (Ayurveda veya Hindistan’dan tip
gelenegi; Cin tibb1 ve Kizilderili tedavi yontemleri) hem de Kuzey Amerika
ve Avrupa kiiltiirlerinden (naturopatik tip ve homeopati) temel alan uygu-
lamalar1 igerir. Her sistem, altta yatan saglik teorileriyle iliskili ¢ok sayida
modalite igerir. Ornegin, Ayurveda bitkisel ilag, masaj, biyoenerji iyilestirme,
meditasyon ve hareket terapisi (yoga) uygulamalarini igerir ve natiiropat ho-
meopati, beslenme ve bitki bilimi kullanabilir. Konuyu basitlestirmek igin,
tilkemizdeki FTR uygulamasiyla en ilgili olan ve yaygin olarak kullanilan be-
lirli tedavi tekniklerine odaklanacagiz. Spesifik teknikleri tek tek irdelenirken,
bu sistemlerin gogunun temeli olan biitiinciil yaklagim goz ard: edilebilir(3).

Cin Tibb1

Cin tibbr 3.000 yildan daha eskidir ve fizyolojik igleyisi destekleyen vital
bir yagam giiciiniin (qi) oldugu teorisine dayanir. Qi, viicutta longitudinal
uzanan ve meridyen ad1 verilen 12 ift yonlii yolak veya kanalda yogunlas-
mugtir. Saglik, gi’nin bol ve uyumlu bir gekilde aktig1 durumdur ve hastaligin
bu enerjinin uygun olmayan miktar1 veya dagilimindan kaynaklandigina ina-
nilir (3). Bat1 tibb1 agisindan bu meridyenlerin bilinen herhangi bir anato-
mik veya fizyolojik sisteme kargilik geldigi gosterilememistir. Akupunktur,
anormal enerji akigini diizenlemek i¢in bu meridyenler boyunca cilt altina
belirli akupunktur noktalarina ince ignelerin saplanmasidir. Alternatif Tibbi
Sistemler baghg altindaki tiim modaliteler arasinda akupunktur, FTRde en
yaygin kullanilanidir. Bir hareket terapisi olan T ai chi, Cin bitki bilimi ve
bir enerji terapisi olan qigong, bu konsepte dayalidir ve ayr1 alternatif tip
boliimlerde siniflandirilmislardir(4).

Akupunkturun FTRde ¢ok sayida uygulamasi vardir. Akut ve kronik
kas-iskelet sistemi ve norolojik problemlerde etkilidir. Igneler hem lokal ola-
rak problemin anatomik yerinin yakinina hem de viicudun diger bolgelerine
yerlestirilir. Bir akupunktur seansi, muayene ve igneleme dahil olmak {izere
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30 ila 60 dakika siirer. Gereken seans sayisi, hastaligin yogunlugu ve kronik-
liginin yani sira hastanin yag1 ve genel saghigina baghdir. Geng ve saglikli bir
bireyde akut sirt spazmu igin bir ila iki seans yeterli olabilirken; seans sayisi
yagl bir bireyde serebrovaskiiler olaya bagli uzun siireli devam eden lomber
spinal stenoz veya hemiplejide, en iyi sonuglari elde etmek igin farkl siklikta
20’ye kadar uzayabilir(5).

Pratikte akupunktur, osteoartrit, lomber spinal stenoz, gerilim bas ag-
rilar1, kas ve bag burkulmalari, karpal tiinel sendromu, lateral epikondilit,
inme sonras1 motor iyilesme, norojenik agri, omurilik yaralanmasini takiben
bagirsak ve mesane disfonksiyonu dahil olmak iizere bir¢ok durumu tedavi
etmek igin kullamlir. Baz1 uygulamalar klinik ¢aligmalarla desteklenmektedir.
Laboratuvar ¢aligmalar1 akupunkturun endorfin, serotonerjik ve hormonal
mekanizmalarla ¢aligtigin1 gostermistir (4,5). Hayvan modellerinin kullamil-
dig1 aragtirmalar, elektroakupunktur uygulanan farelerin, tedavi uygulanma-
yan gruba kiyasla rejenerasyon oraninda %14 ila %30’luk bir artigla, kop-
muyg siyatik sinir dokusunda spontan filizlenme sergiledigini bildirmistir (6).
Birkag akupunktur noktas: tetik noktalara, sinir ¢ikig ve giris noktalarina ve
sinir pleksisine yakindir. Yine de, heniiz kesfedilmemis baska norohiimoral
veya anatomik iligkilerin olduguna dair kanitlar mevcuttur (7). Caligmalar
akupunkturun osteoartrit (8), inme (9,10,11), omurilik yaralanmas1 sonrasi
norojenik agr1 (12), norojenik mesane (13), lateral epikondilit, bagimhlik,
bag agrisi, tenis¢i dirsegi, fibromiyalji, miyofasyal agri, bel agrist ve karpal
tiinel sendromu (4) tedavilerinde kullanilabilecegini belirtmektedir.

Akupunktur genellikle giivenli bulunmugtur. Nadir gortilen komplikas-
yonlar lisanslt uygulayicilar kullanilarak en aza indirilebilir (14). Bir ¢aligma,
omurilik yaralanmali hastalarda akupunktur uygulanirken kan basincinin
izlenmesi gerektigini soylemektedir Genel olarak, akupunktur, FTR orta-
minda yardimei bir tedavi yontemi olarak kullanilabilmektedir. Akupresiir,
meridyenler ve akupunktur noktalar1 kavramina dayal bir tekniktir, ancak
akupunktur noktasina igne sokmak yerine basing uygulanir. Uygulamada,
akupresiir akupunkturun daha zayif bir gekli olarak kabul edilebilir. Reha-
bilitasyon siirecini gelistirmek igin hastalara ev egzersiz programlarinin bir
pargasi olarak akupresiir noktalarina basing uygulama verilebilir(15).

Homeopati

Homeopati, bir hastaligin semptomlarini viicudun homeostazi yeniden
kazanma girigimlerinin bir yansimasi olarak goren Alman doktor Samuel
Hahnemann tarafindan gelistirilen teshis ve tedavi sistemidir. “Bu semptom-
lar1 yeterince yorumlanabildiginde, viicudun homeostatik mekanizmalarini
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hastalig1 iyilestirmeye yonlendirebilecegini” varsaymigti. Hahnemann, sag-
likli bir kigiye kiigiik bir test dozunda biyolojik bir madde verildiginde, 6n-
goriilebilir bir dizi belirti ve semptom ortaya ¢ikardigini kesfetti. Yiizlerce
madde bu gekilde test edildi (buna “kanitlama” denir) ve Homeopatik Mate-
ria Medica’da tanimlandi. Homeopatik teori, bu maddenin seyreltik bir mik-
tarinin viicudun dogustan gelen iyilestirme mekanizmalarini dengeye yon-
lendirmeye yardimci olacagini belirtir. Bir hasta hastalandiginda semptomlar
kaydedilir ve saglikli bir insanda benzer semptomlara neden olan materyalle
yakindan eglestirilir. Homoeopat, homeopatik bir tedavi regetesi yazmak igin
bu bilgiyi gegmis tibbi ve sosyal gegmis ve muayene ile birlestirir. Homeo-
patide ilaglarin regetelenmesi; hastanin zihinsel/duygusal modeli, genel sag-
lik diizeyi ve belirli fiziksel 6zelliklerinin tiimii dikkate alindigindan oldukga
bireysellestirilmigtir. Altta yatan teori, ¢oziimiin viicudu homeostaziye geri
dondiirmeye yardimer olacagidir (16). Su anda Almanya, Fransa ve Biiyiik
Britanya’daki doktorlarin %25 ila %401 homeopati kullanmakta veya has-
talar1 homeopatik tedavi igin sevk etmektedir (17,18,19). Homeopati, FTR
alaninda akupunkturdan ¢ok daha az siklikla kullanilmaktadir.

Mevcut cift-kor, plasebo-kontrollii yontemleri kullanan homeopati aras-
tirmalar1 oldukga zordur. Ayni allopatik tantya sahip iki hasta, hasta homeo-
patik agidan incelendiginde tamamen farkli iki semptom kompleksine sahip
olabilir. Sonug olarak, ayni alopatik taniya sahip iki hastaya iki farkli home-
opatik ilag regete edilebilir. Bununla birlikte, hafif travmatik beyin hasarinin
(TBI) (20) ve baz1 kas-iskelet sorunlarinin (21,22,23) tedavisinde yararlt
oldugu gosterilmistir. Homeopatide 107 klinik ¢aligmanin bir meta-analizi,
%77’sinin sonugta Oonemli bir fark gosterdigini belirtmigtir (24).

Ayurveda

Hindistan’a 6zgii dogal sifa sistemi olan Ayurveda, “yasam bilimi” ola-
rak terciime edilir. Ayurveda’nin temel ilkeleri, enerji ve maddenin birbirine
doniistiirtilebilirligini ve tiim yagamin birbirine bagli olmasint igerir. Ayur-
veda, FTR alan1 gibi (fiziksel, duygusal, zihinsel ve ruhsal agidan) hastalik
ve gifanin her seviyede meydana geldigini 6gretir. Evrendeki her geyin, beg
element olan toprak, hava, su, ates ve uzayin degisen oranlarina sahip oldu-
guna inamilir. Ayurveda’ya gore, bu elementler, islevsel olarak doshalar olarak
siniflandirilan tipler halinde gruplandirilmig, degisen oranlarda insanlarda da
bulunur. Bu oranlar, bireyin prakritisini veya bireysel yapisini olugturur ve
her bireyin zihinsel ve fiziksel yapisin1 belirler. Doshalarda bir dengesizlik
oldugunda hastaligin ortaya ¢iktig diisiiniilmektedir. Her dosha, dengesizlik
sirasinda ortaya ¢itkan semptomlara ve hastaliklara sahiptir. Tedaviler yapisal
tipe gore bireysellestirilir ve gifali bitkiler, yoga duruglari, diyet, pranayama



Ismail Uysal - Bircan Yiicekaya | 95

veya nefes alma teknikleri, arinma teknikleri, meditasyon ve mantralari igerir
(25). Ayurveda, tilkemizde popiilerlik kazanmaya yeni bagliyor ve bu neden-
le heniiz FTR ortamina tam olarak entegre degildir. Bununla birlikte, Ayur-
vedik uygulayicilarin kullandig bir arag olan yoga daha sik kullanilmaktadir.

Natiiropati

Natiiropati, hasta egitimi ve kiginin saglig i¢in sorumluluk kabulii yoluy-
la sagligin korunmasina ve hastaliklarin 6nlenmesine vurgu yapan bir sistem-
dir. Natiiropatik tiptaki gesitli tedavilerin altinda yatan, doganin iyilestirici
giicline ve viicudun dogustan gelen zekasina olan inangtir. Natiiropatik dok-
torlar tip bilimlerinde ve bitki bilimi, beslenme, homeopati ve akupunktur
gibi disiplinlerin kombinasyonlarinda egitilirler. Natiiropatik bir doktor ND
derecesine sahiptir ve dort yillik bir egitimi vardir, ardindan bir stajyerlik ya-
par. Natiiropatik doktorlar bazi eyaletlerde ve illerde lisanshdir ve bazilarinin
uygulama kapsamui sinirlr ilag regetelerini igerir (26).
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