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Derleme

Ozet

Bakim ve yénetimdeki son gelismelere ragmen, modern toplumlarin beslenme aliskanliklarindaki degi-
sim ve sedanter yasam tarzi gibi nedenlerle diyabet, dnemli bir halk saghgi sorunu olmaya devam etmekte-
dir. Diyabet ve komplikasyonlarinin yénetiminde farmakolojik uygulamalarin yani sira farmakolojik olmayan
tamamlayici saghk uygulamalari da yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu uygulamalarin etkinliginin literattire
kazandirilmasi, belirtilerin kontroliine ve toplumun saglik génencinin arttirlmasina katki saglayacaktir. Bu
derleme makalesinde diyabetin yaygin komplikasyonu olan néropatik agri yénetiminde kullanilan tamamla-
yict uygulamalar literatdir esliginde sunulmustur.

Anabhtar kelimeler: Diyabet; Noropati, Agri; Tamamlayici terapiler

Summary

Complementary Health Practices in Diabetic Neuropathic Pain Management

Despite recent advances in care and management, diabetes remains an important public health prob-
lem due to changes in modern society's dietary habits and sedentary lifestyle. In addition to pharmacological
practices in the management of diabetes and its complications, non-pharmacological complementary health
practices are also widely used. Bringing the effectiveness of these practices to the literature will contribute to
the control of symptoms and to increase health welfare of the society. In this review article, complementary
practices used in neuropathic pain management, a common complication of diabetes, are presented in the
literature.

Keywords: Diabetes mellitus; Neuropathic pain; Complementary therapies

Giris

Hastaligin dogasi, siddeti, komplikasyonlari ve tedavi maliyeti acisindan diyabet, diinyadaki en yaygin,
ciddi ve kuresel dlcekte bir sorun olarak kabul edilmektedir. Uluslararasi Diyabet Federasyonu verilerine
gore (IDF) gore; diinyadaki diyabetli hasta sayisi 2019 yili itibari ile 463 milyon iken, bu sayinin 2030 yilinda
578 milyona, 2045 yilinda ise 700 milyona ulasacagi dngoriilmektedir. Bu hizli artis ve mevcut tedavilerin
yan etkileri, diyabetin tedavisinde ve noropatik agri gibi yaygin komplikasyonlarinin yonetilmesinde, ta-
mamlayici ve alternatif tedavi (TAT) yontemleri gibi yeni yaklagimlarin kullanilmasina neden olmaktadir.
Bu derlemeye de konu olan, diyabetli bireyler arasinda tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerini kulla-
nim aliskanliklarinin anlasiimasi, saglik profesyonellerinin daha bilingli klinik bakim saglamasina yardimci
olmakla kalmayacak, ayni zamanda tamamlayici ve alternatif tedavi arastirmalarinin gelistirilmesi konu-
sunda arastirmacilara ve politika yapicilara rehber olacaktir (1,2,3,4,5).
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Bu derlemenin amaci, diyabetik néropatik agriya yonelik kullanilan
TAT yontemlerini kanita dayali tip verileri isiginda incelemektir.

Diyabetik Noropatik Agri

Uluslararasi Agri Arastirmalari Dernedi (IASP) néropatik agriyr “Pe-
riferik veya merkezi sinir sistemindeki gecici bir bozuklugun neden
oldugu agn” olarak tanimlamaktadir. Bu tanimda da belirtildigi gibi
noropatik agn, periferal nosioseptorlerin uyarimi olmaksizin santral
veya cevresel sinir sisteminin yapisal lezyonlari ve fonksiyon bozuk-
luguna baglh olarak gelisir. Akut agridan en énemli farki, patolojik bir
stire¢ olmasi ve cok agir fonksiyon, isgiici kaybina sebep olan kronik
bir semptom olmasidir (6,7,8,9).

Noropatik agril hastalar en sik; spontan yanma ve ignelenme tar-
zindaki agnyi tarif ederler. Hastalarin %69'unda ise hafif mekanik uya-
ranlarla o bélgede hiperaljezi/allodini tespit edilebilmektedir. Vazomo-
tor otonom bozukluguna bagl olarak, etkilenen ekstremitede renk ve
i1si degisiklikleri saptanabilir. Hastalarin bircogu hastaliginin belli bir
doneminde, etkilenen ekstremitenin ddemlendigini, hareket kisithhd
oldugunu belirtmektedir. Ekstremitelerde zayiflik ve kuvvet kaybi da
goriilebilmektedir (10).

Noropatik agri genel olarak geceleri artis gdstermekte, ayak-
larda ellerden daha sik gériilmektedir. ilerleyen néropati vakala-
rinda agri azalmakta, sonunda kaybolmakta ve duyusal bozukluk
gorilmektedir. Fiziksel fonksiyonlardaki sinirliliklara ek olarak agri
nedeniyle hasta bireyler; uyku sorunlari, glinliik yasam aktivitele-
rini gerceklestirmede kisithlk, sosyal aktivitelere dahil olamama, is
yasaminda verimliligin azalmasi, yasam kalitesini olumsuz etkilen-
mesi, kisilerarasi iliskilerde sinirlilik gibi sorunlar deneyimlemekte-
dirler. Agrinin kontrol altina alinmasi; bireyin rahatlamasi, yasam
kalitesinin arttiriimasi, komplikasyonlarin azaltilmasi ve hastanede
yatis siiresinin kisaltilmasi acisindan dnemlidir. Bu nedenle toplum
sagligi agisindan ndéropatik agri ve tedavisinin 6nemi giderek art-
maktadir (11,12,13,14,15).

Tedavinin amaci; agri ve diger semptomlarin azaltilmasi, yasam
kalitesinin iyilesmesi ve yasam siiresinin uzamasidir. Bu amacla; anti-
konviilzanlar, antidepresanlar, lokal anestezikler, opioidler gibi cesitli
medikal tedavinin yani sira TENS ve spinal kord stimiilasyonu gibi ce-
sitli girisimsel yontemler de kullanilmaktadir. Bu tedavilerin kabizlik,
duygu durum bozuklugu ve sedasyon gibi bircok olumsuz etkiye yol
acmasi ve noropatik agrinin siddetinde sadece kismi bir rahatlama
saglamasi; mevcut tedavi yontemlerini destekleyen ek yontemlerin
gelistirilmesinin dnemini arttirmistir (16,17,18). Bu amagla kanita da-
yali tamamlayici uygulamalar diyabet ve komplikasyonlarinin teda-
visinde 6nem kazanmaktadir. Bu uygulamalarin temel amaci; agriyi
azaltmak, fiziksel aktiviteyi, yasam kalitesini ve benlik saygisini arttir-
maktir (19,20,21,22).

TAT yontemleri, Ulusal Tamamlayici ve Butinlestirici Saglik Merkezi
(NNCIH) tarafindan dort ana baslikta siniflandiriimistir;

Enerji Tibbi: Biyoenerji, akupunktur, reiki, terap6tik dokunma,

Zihin-Beden Tibbi: Meditasyon, yoga, miizik terapi

Manipulatif ve Beden Temelli Uygulamalar: Kayropraktik, masaj,
refleksoloji

Biyolojik Temelli Uygulamalar: Bitkisel tedaviler (23,24).

Diyabetik Noropatik Agriya Yonelik

Kullanilan Tamamlayia Yaklagimlar

Diyabetik noropatik agriya yonelik, Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalari Yonetmeligi'nde yer alan 15 TAT yontemi, NCCIH merke-
zinin siniflandirmasi igiginda incelenmis ve kanita dayali veriler asagida
Ozetlenmistir (25).

ENERJI TIBBI

Akupunktur

Akupunkturun kaynagi 3000 yil éncesine dayanir ve Cin, Japon-
ya, Taiwan ve Kore'de genellikle ilk tedavi yontemi olarak kullanilir.
1970'lerin sonuna dogru bati dlinyasinda ve ABD"de popililerlik kazan-
maya baslamistir. ‘igne, lazer isinlar, elektrik stimiilasyonu, termik sti-
miilasyon, ses, elektrik veya manyetik titresimler gibi uyari yontemleri
ile viicuttaki 6zel noktalarin uyariimasi suretiyle yapilan uygulamayr’
ifade eder. Elektroakupunktur ise, ignelerin manuel olarak uyarilmasi
yerine elektrostimilasyon ile uyarilmasi yontemidir ve 1960'tan sonra
uygulanmaya baglamistir. Kas-iskelet sistemi agrilari, migren agrilari,
dis agnlari ve néropatik agr durumlarinda tibbi tedaviyi destekleyici
yontem olarak kullanili. Amerikan Medikal Akupunktur Akademisi
ve Diinya Saglik Orgiitii, akupunkturu agrnda primer tedavi yadntem-
lerinden biri olarak kabul etmislerdir. Akapunktur, DSO iye ilkelerin-
de oldugu gibi tlkemizde de en yaygin kullanilan TAT uygulamasidir
(20,24,25,26,27).

Noropatik agr tedavisinde akupunkturla ilgili olarak kanit diizeyi
yiksek hem deneysel hem de klinik calismalar mevcuttur. Abuaisha
ve ark/nin kronik agrili periferik noropatisi olan diyabetik hastalara
uygulanan akupunkturun etkinligini degerlendirdigi calismada, hasta
bireylerin %77'sinin semptomlarinda belirgin dizelme kaydedildigi,
%21'inin semptomlarinin ise tamamen diizeldigi sonucuna ulasilmistir
(28). Diyabetik periferik ndropatide akupunkturun etkinligini aragtiran
randomize kontrollGi calismalarin kalitesini degerlendiren Bo ve ark/nin
(2012), inceledikleri calismalarin genel kalitesinin orta ile diisiik diizey
arasinda oldugunu saptanmis, daha giiclii randomize kontrollii ¢alis-
malarin yapilmasini nerilmistir (29). Dimitrova'nin (2015) meta-analiz
calismasina dahil edilen aragtirma sonuglari, akupunkturun diyabetik
noropati kontroliinde olumlu bir etkisinin oldugunu gdstermektedir
(30). Jeon ve ark!nin (2015), ve Garrow (2018) ve ark!nin calismalari da
bu veriyi desteklemektedir (31,32). Bu sonuglar akupunkturun agrili di-
yabetik ndropatinin uzun stireli ydnetimi icin glivenli ve etkili bir des-
tekleyici tedavi oldugunu gostermektedir.

Homeopati
‘Kisiye 6zgl secilmis homeopatik ilaclar ile saglik durumunu iyi-
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lestirmeyi hedef alan bitlncil bir uygulama yéntemidir! Bas agrilari,
bagisikligin glgclendirilmesi, uykusuzluk, kas iskelet sistemi agrilari,
sindirim sistemi hastaliklar belirtilerinde tibbi tedaviyi destekleyici
yontem olarak kullanilir. Homeopati terimi; Yunanca “Homoios” (Ben-
zer) ve "Pathos” (Hastalik) kelimelerinin birlesmesinden meydana ge-
lir; “Benzeri benzer ile tedavi etmek” ilkesine dayanir. Yani, “bir madde
saglikli insanlara verildiginde o insanlarda hangi hastaliga benzer be-
lirtilere yol aciyorsa, o hastaliga gercekten yakalanmig hasta kisiler bu
etken madde ile tedavi edilebilir. Homeopatide tek bir ilag kullaniimasi
ve ilacin diisiik dozda olmasi, normalde hastaliga neden olan bir ilacin
veya bitkinin seyreltilerek bir hastaligin tedavisinde kullaniimasi, do-
gadaki bittin maddelerin kullaniimasi da (bitki, hayvan, mineral gibi)
homeopatinin ilkelerindendir (25,33,34).

Kishore'nin (2017) Cephalendra indica'nin farklt homeopatik giicle-
rinin sicanlarda diyabetik néropatik agri tedavisinde etkisini arastirdig
deneysel calismasinda, Cephalendra indica'nin oksidatif stres ve néro-
patik agriya yonelik koruyucu etkisi oldugu sonucuna ulasilmistir (35).
McLellan (2018), néropatik agrinin tedavisi icin hypericum perforatum
6z(it ve ucucu yaglar iceren homeopatik bilesim ile tedavide yeni bir
yontem gelistirmistir (36). Nayak ve ark/nin (2013) diyabetik distal si-
metrik polinéropatide homeopatinin etkinligini degerlendirdigi aras-
tirmasinda; homeopatik ilaclarin diyabetik polindropati hastalarinin
semptomlarinin tedavisinde etkili olabilecegini, ancak daha kapsamli,
gliclu kanit iceren ve yasam kalitesi degerlendiren calismalara ihtiyag
duyuldugunu belirtmistir (37). Pomposelli ve ark!nin (2009) diyabe-
tik polindropatili hastalarda homeopatik ve konvansiyonel tedavileri
gozlemsel olarak inceledigi calismasinda, homeopatik uygulamalar
sonrasinda belirtilerin anlamli diizeyde azaldigi saptanmistir (38). Gok
Metin ve ark/nin (2017) calismasinda ise aromaterapi masajinin, néro-
patik agriyr yonetmek ve agrili néropatili hastalarda yasam kalitesini
iyilestirmek icin kullanilabilecek basit ve etkili bir farmakolojik olmayan
yontem oldugu belirtilmistir (14).

ZiHIN-BEDEN TIBBI

Hipnoz

‘Telkin yoluyla diger bir kisinin; bilin¢ ve farkindalik, viicut, his-
ler, duygular, diistinceler, hafiza veya davranislarinda degisiklik elde
etmek Uzere tasarlanmis islemdir! Postoperatif agri, bulanti, kusma,
anksiyetenin azaltilmasinda tibbi tedaviyi destekleyici yéntem ola-
rak kullanilir. Bir terapi sekli olarak hipnoz uzun bir ge¢cmise sahiptir
ve saglik hizmetinin cesitli disiplinlerinde 6zellikle akut ve kronik
agrinin yonetilmesinde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (25,
39, 40).

Literatlrde, hipnozun diyabet iliskili néropatik agridaki etkinligi-
ni arastiran bir calismaya rastlanmamistir, ancak Dorfman ve ark/nin
(2013) calismasinda, hipnozun HIV iliskili néropatik agrida sadece
agri yonetiminde degil, ayni zamanda yasam kalitesinin artmasinda
ve depresyon belirtilerinin azalmasinda etkili oldugu ve bu fayda-
larinin en az 7 hafta slirdligl sonucuna ulasilmistir (41). Adachi ve

ark/nin (2013) ve Montgomery ve ark/nin (2013) meta analiz calis-
malarinda; hipnozun kronik agrinin tedavisinde etkili bir ydntem ol-
dugunu belirtilmistir (42,43). Brown ve ark/nin (2017), calismasinda
da hipnoz gibi zihin beden terapilerinin pediatrik agri yénetiminde
etkili oldugu, ayrica opoid ilaglarinin kullanimini azaltti§i sonucuna
ulasilmistir (39).

Miizik Terapi

‘Konusunda ehliyetli bir profesyonel tarafindan, miizik uygulama-
larinin, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve zihinsel ihtiyaclarini kar-
silamada klinik ve kanita dayali kullanildigi uygulamadir! Anksiyete bo-
zuklugu sosyal fobiler, kisilik bozukluklari, akut ve kronik agrida tibbi
tedaviyi destekleyici yontem olarak kullanilir. Miizik, beyindeki isitme
merkezi olan temporal lob tarafindan algilanir. Limbik sistem yoluyla
fizyolojik tepkilere neden olur, endorfin salinimini arttirarak agrinin
siddetinde azalmaya neden olur (9,25).

Selcuklu ve Osmanli donemlerinde miizik, hastanelerde akil has-
taliklarinin tedavisi icin kullaniimistir. Nureddin Hastanesi, Fatih Darls-
sifasi, Edirne Darligsifasi ve Gevher Nesibe Sifahanesi miizigin tedavi
amaclh kullanildigi hastanelerdendir (44).

Korhan ve ark’nin (2014), miizik terapinin diyabet iligkili néropatik
agr Uzerine etkisini inceledigi calismada; 60 dakika boyunca hasta bi-
reylere miizik terapi uygulanmis ve hasta bireylerin ortalama agr sid-
detinde azalma oldugu sonucuna ulagiimistir (9). Ok. ve ark/nin (2011)
randomize kontrollii calismasina gore; miizik terapisinin jinekolojik
kanser hastalarinda periferik néropatik agr ve anksiyeteyi azaltan fay-
dali bir girisim oldugu savunulmustur (45). Li ve ark. (2011) randomize
kontrollii calismasinda, muzik terapisinin, radikal mastektomi sonrasi
meme kanseri hastalarinda agriyr hafifletmek icin olumlu etkisi oldu-
guna dair kanitlar sunmaktadir (46). Gao ve ark‘nin (2016) calismasin-
da, miizik terapinin sicanlarda kanser iliskili kemik agrisini azalttigi so-
nucuna ulasmistir (47). Keenan ve ark/nin (2015) miizigin yetiskinlerde
kanser agrisina etkilerini inceledigi derlemesinde ise, agri yonetiminde
miizik terapisine iliskin kanitlarin sinirli oldugu, daha gicli kanitlara
ihtiya¢ duyuldugu savunulmustur (48).

MANIPULATIF VE BEDEN TEMELLi UYGULAMALAR

Kayropraktik

‘Kas iskelet sisteminin biyomekanik bozukluklari ve bunun sinir
sistemi Gizerinde olusturdugu sorunlarin énlenmesi amaciyla, mekanik
hareketliligini yitirmis eklemleri elle uygulanan tekniklerle diizeltme
Uzerine yogunlasir! Akut ve kronik boyun ve bel agrisi, kronik servikal
bolge kaynakli bas agrisi, mesleki ve spor ile iliskili kas-iskelet sistemi
yaralanmalarinda destekleyici ydntem olarak kullanilir. Kayropraktor-
ler, diyabetin kas-iskelet sistemi tizerindeki etkileri ve komplikasyon-
larini tantyarak, mevcut belirtilerin yonetilmesinde yardimci olabilirler
(25,49).

Brunelli ve ark/nin (2018) periferik ndropatili hasta bireylerin ta-
mamlayici yontemleri kullanim durumlarini inceledigi calismasina
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gore; katiimailarin %21'inin kayropraktik yontemi kullandigi sonu-
cuna ulasilmistir (50). Kumar ve ark/nin (2007) ve Kumar ve ark/nin
(2008) calismasinda kayropraktik uygulamanin néropatik agri sidde-
tini, agri kesici ilag kullanimini azalttigi; yasam kalitesini, fonksiyonel
kapasiteyi ve hasta memnuniyetini arttirdigi sonucuna ulagilmistir
(51).

Kupa Uygulamasi

‘Kan dolasimini arttirmak icin bolgesel vakum olusturmaya da-
yanan kuru kupa uygulamasi ve belli viicut noktalarinda bélgesel
vakumla beraber ylzeysel cilt kesikleri olusturarak kanin alindigi yas
kupa uygulamasidir (Hacamat). Kas-iskelet sistemi mekanik agrilari,
migren, uyku bozukluklari, sindirim sistemi hastaliklarina ait belirti-
lerde destekleyici yontem olarak kullanilir Kupa uygulamasinin yak-
lastk 5000 yillik bir ge¢mise sahiptir. Hz. Muhammed'in bizzat kendisi-
ne hacamat yaptirmis olmasi ve tavsiye etmesiyle birlikte s6z konusu
uygulamaya ragbet artmstir. ibn-i Sina'nin eserlerinde ve Amasya
Sifahanesi Bastabibi Serafettin Sabuncuoglu’nun tedavi yontemle-
rinde kupa uygulamalari yer almaktadir. 18. ve 19. yiizyillarda ingiliz
halki 6zellikle mevsim gecislerinde kupa uygulamasi yaptirmislardir
(25,52,53).

Shin ve ark!nin (2015) diyabetik noropatik agrisi olan hastalara 8
hafta boyunca haftada iki kez seans kupa terapisi uyguladigi calisma-
sinda, kupa terapisinin agriy1 gidermede etkili oldugu sonucuna ula-
siimistir (54). Wei ve ark/nin (2004) calismasinda kupa uygulamasinin
alt ekstremitelerin diyabetik néropati semptomlarini ve bulgularini
hafiflettigi ve kan viskozitesini azalttigi sonucuna ulasilmistir (55). Zi
Zhang ve ark/nin (2017) calismasinda da kupa uygulamasinin diyabe-
tik ndropati tedavisinde etkili oldugu ve bozulmus periferik sinirlerin
motor ve duyusal fonksiyonunun iyilesmesine katki sagladigi belir-
tilmistir (56).

Larva (Maggot) Uygulamasi

‘Lucilia sericata steril larvalarinin kronik yaralarda biyodebridman
amagh kullaniimasi suretiyle yapilan uygulamadir’ Diyabetik ayak tl-
seri, vendz staz Ulserleri, postoperatif veya travma yaralarinda destek-
leyici yontem olarak kullanilir. ilk olarak 1931 yilinda Baer tarafindan
kullanilan lavra uygulamasi 1940°li yillara kadar &zellikle Amerika'da
yaygin olarak kullanilmistir. Cerrahi debridmanin ve antibiyotiklerin
yara tedavisinde kullanilmaya baslanmasiyla bu ydontem dnemini kay-
betmistir. Ancak guinlimiizde mevcut yontemlerin etkisiz kaldigi du-
rumlarda 6zellikle diyabetik ayak ve basing yaralanmasi durumlarinda
larva uygulamasi, destek tedavi olarak tekrar kullanilmaya baglanmistir
(25,57).

Larva uygulamasinin diyabet iliskili noropatik agrida etkinligini
arastiran herhangi bir arastirma sonucuna ulasilamamistir ancak, Ste-
envorde ve ark/nin (2005) calismasinda, ayak Ulserine larva uygulamasi
sonunda diyabetli olmayan bireylere gére diyabetli bireylerin agri di-
zeyinde belirgin bir azalma oldugu belirtilmistir (58).

Proloterapi

‘Proliferatif ve irritan sollsyonlarin eklem bag dokusu icine enjek-
te edilmesidir’ Eklem bag gevsekliklerine bagli agr, sislik, boyun, sirt
ve bel agnlan gibi durumlarda destekleyici yontem olarak kullanilir.
ABD'de Dr. George Stuart Hackett 1950'li yillarda ilk kez proloterapinin
tanimindan bahsetmistir. Proloterapinin ana mekanizmasi; uygulanan
dokuda yara iyilesme mekanizmasini uyarmak suretiyle kisinin kendi
inflamatuvar yanitini harekete gecirerek yeni saglikli doku olusumunu
saglamaktir (25,59)

Kuffler ve ark/nin (2013) calismasinda; trombosit acisindan zengin
plazma icerikli proloterapinin, ndropatik agr bolgelerine uygulanma-
sinin bu agrinin azaltilmasinda ve/veya ortadan kaldiriimasinda etkili
oldugu belirtilmistir. Ancak, literatlirde proloterapinin néropatik agri
uUzerindeki etkinligini arastiran yeterli diizeyde yayina rastlanmamistir
(60).

Refleksoloji

‘El, ayak tabani ve kulaklarda viicudun tim bolimleriyle ilgili yon-
lendirici refleks alanlarinin mevcudiyeti prensibine dayanir. Bu refleks
alanlarina sadece basing uygulanarak verilen uyarilar organlarda ya-
nita neden olur! Stres, irritabl barsak sendromu, sindirim sistemi has-
taliklarina ait belirtilerin yonetiminde, kas-iskelet sistemi agrilari gibi
durumlarda destekleyici yontem olarak kullanilir. Refleksoloji uygula-
masinin meydana getirdigi uyarilarla, viicut organ fonksiyonlarinin ho-
meostazisini geri kazanacak ve dolayisiyla diyabetik ndropati lizerinde
terapdtik bir etki olusturacaktir (25,13).

Farkli alanlarda gerceklestirilen cesitli klinik ve deneysel arastirma
sonuclar refleksolojinin néropatik agri kontroliinde destekleyici bir
yontem oldugunu gdstermektedir. Dalal ve ark!nin (2013) calismasin-
da, farmakolojik tedaviye ek olarak refleksoloji masajinin, diyabetik
noropatik agrinin azaltilmasinda ve yasam kalitesinin ylkseltilmesinde
etkili oldugu sonucuna ulasiimistir (13). Hamidi ve ark/nin (2016) ve Ib-
rahim ve Rizk'in (2018) ¢alismasinda refleksolojinin diyabetik néropa-
tik agr tizerinde olumlu ydnde etkisinin oldugu sonucuna ulagilmistir
(61,62). Silva ve ark/nin (2018) arastirmasina gore ise refleksoloji masaji
uygulanan tip 2 diyabetli bireylerin ayaklarinda elastikiyet/hassasiyet,
nemlilik, terleme, cilt dokusu ve bitiinliik agisindan olumlu degisimler
gozlendigi sonucuna ulasilmistir (15).

Siiliikk Uygulamasi (Hirudoterapi)

‘Steril stilik kullanilarak yapilan uygulamadir! Dejeneratif eklem
hastaliklari, alt ekstremite varikdz ven, lateral epikondilit gibi hasta-
liklarda agriy1 azaltma amacl destekleyici yontem olarak kullanilir. Bu
uygulamada silk 1singr sirasinda salinan aktif maddelerin anti-enfla-
matuvar ve analjezik etkilerinden faydalaniimaktadir. Geleneksel ve Ta-
mamlayici Tip Uygulamalari Yonetmeligi'nde silik uygulamasi ile ilgili
diyabet ve komplikasyonlarina yonelik bir endikasyon belirtilmemistir.
Literaturde de suliik uygulamasinin diyabet hastalarinda kullanimiyla
ilgili bir arastirmaya ulasilamamistir (25,63).
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Osteopati

‘Kas-iskelet sisteminin gliclendiriimesine yardimci olan, total viicut
sagligina odaklanan invaziv olmayan bir tamamlayici tip uygulamasi-
dir! Akut ve kronik agri, hareket ve fonksiyon bozukluklarinda destek-
leyici olarak kullanilir. Osteopatinin, diyabet iliskili noropatik agr tize-
rine etkisini arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Ancak, Johnson ve
ark/nin (2013) ve Galluzzi/nin (2005) calismalarinda, osteopati uygula-
masinin, diyabetin kas-iskelet sistemi komplikasyonlarini yonetmede
olumlu etkiye sahip oldugunu belirtilmistir (25,64,65). Probs ve ark/nin
(2016) randomize kontrollii calismasinda, osteopatinin gastrointesti-
nal sistem cerrahilerinden sonra, 6zellikle agri kesici etkisinden dolayi,
faydali olabilecegi belirtilmistir (66).

Ozon

‘Lokal veya sistemik olarak ozon-oksijen karisiminin kullanildigi
uygulama yéntemidir’ Eklem ve tendon yaralanmalari, fibromyalji,
diyabetik yaralar, néropatik agr gibi durumlarda tibbi tedaviyi des-
tekleyici olarak kullanilir. Bakterilerin hiicre duvari ve membranlarini
parcalamak suretiyle bakterileri elimine etmekte ve bakteriyel prolife-
rasyonunu engellemektedir. Bu etkilerinden dolayi sivi veya gaz form-
lari; bakteri, virls, protozoa ve mantarlara karsi giivenilir mikrobiyolojik
ajanlar olarak kullaniimaktadir (25,56,18).

Luo ve ark/nin (2017) deneysel ¢alismasinda ozon uygulamasinin
sicanlarda; allodiniyi ve néropatik agriyi hafiflettigi, ancak enflamatuar
agriyr azaltmadigy, ayrica gabapentinin analjezik etkisini arttirdigi so-
nucuna ulagiimistir (67). Cai ve ark!nin (2012) deneysel ¢alismasinda
ozonun ratlarda; diyabetik néropatik agri lizerine aneljezik etkisi ol-
dugdu, Erken ve ark/nin (2015)'In calismasinda ise ozonun; sicanlarda
diyabetik noropatiyi kismen 6nledigi ifade edilmistir (68, 69). Braidi
ve ark’nin (2017) calismasinda, diyabetik komplikasyonlarin ve omur-
ga agrisinin yonetimi icin, ozon uygulamasinin tibbi tedaviye entegre
edilmesi onerilmistir (70).

BiYOLOJIK TEMELLI UYGULAMALAR

Apiterapi

‘Ari ve ari Urlinlerinin bazi hastaliklarin tedavisinde tamamlayici
ve destekleyici olarak kullaniimasidir! Bal, polen, propolis ve ari siitii
immiin sistemi destekleyici olarak kullanilabilir. Ari zehiri; kas-iskelet
sistemi agrilarinda ve kas kuvvet artisina yardimci amacli, bal; kronik
deri yaralarinda iyilesmeyi desteklemek amacli topikal olarak uygu-
lanabilir. En yaygin kullanilan formu seyreltilmis ari zehirinin enjek-
siyonu iken; merhem, canli enjeksiyon, akupunktur veya dogrudan
bolgesel ar sokmasi olarakta kullaniimaktadir. Ari zehiri; analjezik,
anti-artritik ve anti-enflamatuar gibi farmakolojik etkiler sergiler
(25,63,71).

Literatuirde 6zellikle ar1 zehirinin kullanimi Gzerine yaygin calisma-
lar mevcuttur. Baher ve ark/nin (2017) randomize kontrolli deneysel
calismasinda, ari zehiri tedavisinin siyatik sinirin neden oldugu peri-
ferik noropatinin tedavisinde olumlu etkisinin oldugu ifade edilmistir

(72). Gendy ve ark/nin (2017) calismasinda, ari zehiri tedavisinin kro-
nik bel agrisini azaltmada ve yasam kalitesini arttirmada etkili oldugu
belirtilmistir (73). Behroozi ve ark/nin (2014) calismasinda ise ari zehiri
tedavisinin diyabetin komplikasyonlarini 6nledigi sonucuna ulasiimig-
tir (71).

Fitoterapi

'Fitoterapi, geleneksel bitkisel tibbi triinler ve bitkisel ilaglarla ya-
pilan bir ydntemdir. Ozellikle Cin'de bitkisel tedaviler cok yaygin kulla-
nilmaktadir. Cin bitkisel ilaclari diyabetik néropatik agri yonetimi icin-
de destekleyici bir yontem olarak kullanilmaktadir (3,25,74,75).

Xu ve ark/nin (2012) diyabetik periferik néropati tedavisinde
Cin bitkisel ilaclarini inceledigi meta-analiz calismasinda; néropati
belirtilerini gidermek icin en sik kullanilan bitkilerin sirasiyla; geven
otu (Astragalus Radix- huangqi), melek otu (Angelicae Sinensis Ra-
dix - danggui), kurutulmus solucan (Pheretima- dilong), meyan kokii
(Chuanxiong Rhizoma), pilosula kokl (Codonopsis Radix) ve karanfil
otu (Carthami Flos) oldugu belirtilmistir (75). Shu ve ark. (2010)'nin
deneysel calismasinda, on yedi farkli bitki 6ziitinden olusturulan
Shu-jing-huo-xue-tang karisiminin, kronik agri sendromlarinin te-
davisi icin yiiz yillardir kullanildigi, néropatik sicanlarda da agri ve
allodini lizerinde olumlu etkiye sahip oldugu sonucuna ulasiimistir
(76). Sharma ve ark/nin (2007) calismasinda, zerdecalin (curcumin)
diyabetik noropatik agr siddetini azalttigi belirtilmistir (77). Raafat
ve ark/nin (2014) deneysel calismasinda, 1sgin otunun (Rheum ribes
L) ratlarda diyabetik ndropati gelismesini 6nledigi, hiperaljezi bulgu-
larini azalttigi belirtilmis ve profilaktik olarak kullaniimasi 6nerilmistir
(3). Ranjithkumar ve ark/nin (2012) deneysel ¢alismasinda demir di-
keninin (tribulus terristris) diyabetik néropatik agri modelinde néro-
patik agnyr azalttigi belirtilmistir. Taliyan ve ark/nin (2012), mabet
agacindan elde edilen ginkgo biloba bitki 6zitlyle yaptigi deneysel
calisma da Ranjithkumar ve ark/nin (2012) elde ettigi sonucu destek-
lemektedir (78). Kaeidi ve ark/nin (2011) deneysel calismasinda zeytin
yapradi (Olea europaea L.) ekstraktinin, Raafat ve ark/nin (2017) de-
neysel calismasinda halk arasinda davul agaci olarak bilinen moringa
bitkisinin (Moringa oleifera), Gunasekaran ve ark/nin (2017) deneysel
calismasinda ise Ejder kani/Kino bitkisinin (Pterocarpus arsupium)
diyabetik noropatik agr siddetinin azaltiimasinda etkili oldugu be-
lirtilmistir (79, 80,81).

Mezoterapi

‘Mesoderm kaynakli organ patolojilerinin iyilesmesini amaglayan
bitkisel veya farmakolojik ilaclarin bdlgesel, kiiciik dozlarda, 6zel tek-
niklerle cilt ici enjeksiyon uygulamasidir’ Eklem agrilari, sertlik, hareket
kisithihigi, migren gibi durumlarda destekleyici amacli kullanilir. ilk kez
1952 yilinda Fransa'da Dr. Pistor tarafindan uygulanmistir. Mezoterapi
giinimiizde kozmetik dermatolojide yaygin olarak kullanilmaktadir
(25,59).

Casasola ve ark/nin (2016) calismasinda, lokalize noropatik agrida
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topikal %>5 lidokain'in etkili ve givenli oldugu, disiik yan etkisi nede-
niyle yash bireylerde ve kronik hastaligi olan bireylerde kullanilabile-
cegi ifade edilmistir (82). Mattozi ve ark/nin (2015) calismasinda da %5
lidokainin servikal radikiilopati tedavisinde etkili bulunmustur (83).
Moisset ve ark/nin (2020) ¢alismasinda ise periferik noropatik agri te-
davisinde ilk sirada topikal lidokain ve TENS Onerilmistir (84).

Sonug

Arastirma sonuclari, toplumun 6zellikle kronik hastaliklar ve bun-
larin komlikasyonlarinin yonetiminde farmakolojik tedaviyi destekle-
yen TAT yéntemlerini tercih ettiklerini géstermektedir. Ozellikle agriya
yonelik kullanilan destekleyici uygulamalar; agry1 gidermede ya da
siddetinin azaltilmasinda, analjeziklerin kullanim oraninin azaltiima-
sinda, iyilik hali ve yasam kalitesinin ylkseltilmesinde etkili olmustur.
TAT yontemleri noropatik agr tedavisinde (imit vericidir ancak daha
gliclii kanit olusturmak icin iyi diizenlenmis kaliteli ileri calismalara ih-
tiyag vardir.

Toplumun TAT uygulamalarina yonelik artan talebi dogrultusunda
saglik profesyonellerinin de tamamlayici tedavilerin kullanimina iliskin
bilgi ve becerilerini gelistirmeleri ve bireylere tamamlayici tedavileri
etkin ve dogru sekilde kullanimi konusunda danismanlik yapmalari
beklenmektedir. ilgili Yiksekdgretim programlarinin miifredatlar da
bu dogrultuda glincellenmelidir.
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