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ÖZ

AMAÇ: Bu çalışmanın amacı, sekestre lomber disk hernisi (LDH) tanısıyla mikrocerrahi diskektomi uygulanan hastalarda, cerrahi 
öncesi geleneksel ve tamamlayıcı tıp (GETAT) uygulamalarına başvurunun klinik sürece ve cerrahi sonuçlara etkilerini değerlendirmektir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Eylül 2022 – Eylül 2023 tarihleri arasında tek bir cerrah tarafından mikrocerrahi diskektomi uygulanan 
ve sekestre LDH tanısı almış 35 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastaların demografik verileri, GETAT uygulama öyküsü, 
preoperatif ve postoperatif vizüel ağrı skalası (VAS), Karnofsky performans skoru ve nöropatik semptomları değerlendirildi. Ayrıca, 
GETAT uygulamasına başvuran hastaların yöntem tercihleri, uygulayıcı bilgileri ve başvuru nedenleri analiz edildi. Veriler SPSS v.22 
programında çoklu korelasyon ve regresyon analizleri ile incelendi.
BULGULAR: Hastaların %48.6’sı cerrahi öncesi GETAT uygulamalarına başvurmuştu. Bu grupta semptom süresi anlamlı derecede 
uzamış, postoperatif VAS skorları ve nöropatik semptom sıklığı daha yüksek bulunmuştur (p<0.05). Ayrıca, GETAT grubunda daha 
fazla sayıda sağlık merkezine başvuru öyküsü ve cerrahiye karşı korku ön plandaydı. GETAT uygulamalarından fayda gördüğünü 
belirten hasta oranı oldukça düşüktü. 
SONUÇ: GETAT uygulamaları, sekestre LDH olgularında cerrahi tedaviye yönelimi geciktirerek postoperatif ağrı ve nöropatik 
semptomlarda artışa neden olabilmektedir. Cerrahi dışı girişimlerin etkisizliği göz önünde bulundurularak, bu alandaki denetim 
mekanizmalarının güçlendirilmesi ve hastaların doğru bilgilendirilmesi, hasta sağlığı açısından önem arz etmektedir.
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█   GİRİŞ

İntervertebral disk yapılarının spinal kanala doğru yer değiş-
tirerek fıtıklaşmasına disk herniasyonu denilmektedir (16). 
Herniye disk materyali nöronal dokuya baskı yaparak sinir 

köklerinde ödem ve vasküler kompresyona neden olur (16, 
28). Bu durum bel ağrısı, radiküler ekstremite ağrısı, parestezi, 
nörolojik defisit gibi tablolara neden olarak lomber diskopati 
kliniğini oluşturur (15). Lomber disk hernileri (LDH); hafif taş-
ma (bulging), protrüzyon, ekstrüzyon ve sekestrasyon olmak 
üzere 4 farklı grupta incelenir (22). Altın standart tanı yöntemi 
manyetik rezonans görüntüleme olup (4) klinik ve radyolojik 
açıdan tanısı konulan hastalara uygun yöntem seçilerek nöro-
şirürjiyenler, algologlar ve fizik tedavi hekimlerince tedavi plan-
laması yapılır. 

İntervertebral diskin anatomik yapısı ilk olarak Vesalius tarafın-
dan tanımlanmış olup siyatalji ile klinik ilişkisini ise 19.yüzyılda 
Lasegue tanımlamıştır (3). İlk cerrahi uygulamaları, Mixter ve 
Barr 1934 yılında 11 hastalık serilerini yayınlayarak sunmuş 
olup Yaşargil, 1967 yılında ilk kez mikrocerrahi ile diskektomi 
yapmıştır (26). Günümüzde, mikrocerrahi alanındaki gelişmeler 
operasyon başarısını artırmış olup perkütan endoskopik cer-
rahiler, floroskopi ve ultrasonografi altında perkütan steroid 
enjeksiyonu teknikleri gibi girişimsel işlemlerin popülaritesi ve 
başarı oranları artmaktadır (18,20).

LDH vakalarının tedavisi her zaman cerrahi olmayıp hastaların 
büyük çoğunluğu yatak istirahati, analjezik kullanımı ve fizik 
tedaviden yarar görmektedir (24). Ancak tüm LDH vakalarının 
%10-15’i için cerrahi tedavi gereklidir (6,12). Özellikle gelişmiş 
ülkelerde LDH ciddi iş gücü kaybına neden olması, hastaların 
şiddetli kronik/akut semptomlarının psikososyal etkileri nede-
niyle uygulanacak tekniğin en az maliyetli ve en etkili teknik 
olması önem arz etmektedir (11,21). Günümüzde sosyal med-
yada ve basındaki yanlış yönlendirmeler, toplumsal inanışlar, 

modern tıbba karşı ön yargı gibi nedenlerle hastalar, LDH te-
davisinde geleneksel ve tamamlayıcı tıp tekniklerine (GETAT) 
yönelebilmektedir (14,16). 

Çalışmamızda, mikrocerrahi ile tedavi edilen 35 sekestre LDH 
tanılı hasta incelenmiş, hastaların genel özellikleri, uygulanan 
GETAT teknikleri ve cerrahi sonuçlar arasındaki ilişki analiz 
edilmiştir. Cerrahi öncesi GETAT uygulaması yapılan ve yapıl-
mayan hastaların, cerrahi tedavi sonrası klinik parametreleri 
analiz edilerek sonuçlarımızı paylaşmayı amaçladık. 

█   GEREÇ ve YÖNTEMLER
Çalışmamızda Eylül 2022-Eylül 2023 tarihleri arasında tek he-
kim tarafından standart olarak mikrocerrahi diskektomi yönte-
mi ile opere edilen 35 sekestre LDH olgusu retrospektif olarak 
incelendi. Bu çalışma için yazarlar tarafından 19.02.2025 tarihli 
2025-4/8 nolu etik kurul onayı alındı. 

Retrospektif olarak erişkin yaş grubunda (>18 yıl), postoperatif 
en az 12 ay süre ile takip edilen, preoperatif lomber manyetik 
rezonans görüntülemesinde (MRG) sekestre disk hernisi sap-
tanan, preoperatif motor ve/veya duyu defisiti olan ve standart 
olarak mikrocerrahi tekniklerle diskektomi yapılan toplam 35 
olgu incelendi. Tüm olgular poliklinik başvurusu sonrası 4-8 
gün içerisinde opere edildi. Olguların tıbbi kayıtlarında yaş, 
cinsiyet, ek hastalıklar, nörolojik semptom ve bulguları, vücut 
kütle indeksi (VKİ), semptom süresi, herniye disk mesafesine 
bağlı radiküler tutulum, başvurduğu nöroşirürji hekimi sayısı, 
pre/postoperatif vizüel ağrı skoru (VAS) ve kişisel ihtiyaçlarını 
giderebilme açısından Karnofsky skoru değerlendirildi. Pre-
operatif dönemde GETAT uygulamasına başvuran hastalara 
uygulanan tekniklerin ne olduğu, uygulama yapılan merkez 
ve kişi bilgileri, tedavi sonrası fayda durumu ve uygulamaya 
başvurma gerekçesi poliklinik değerlendirmesinde kayıt altına 
alındı. Postoperatif 1.yıl kontrolüne başvuran ya da telefonla 

ABSTRACT

AIM: The aim of this study was to evaluate the effects of preoperative use of Complementary and Alternative Medicine (CAM) 
practices on the clinical course and surgical outcomes in patients who underwent microdiscectomy with a diagnosis of sequestered 
lumbar disc herniation (LDH).
MATERIAL and METHODS: Thirty-five patients diagnosed with sequestered LDH who underwent microdiscectomy performed 
by a single surgeon between September 2022 and September 2023 were retrospectively reviewed. The patients’ demographic 
data, history of CAM practices, preoperative and postoperative visual analog scale (VAS) scores, Karnofsky performance scores, 
and neuropathic symptoms were evaluated. Additionally, the preferred methods, practitioner information, and reasons for seeking 
CAM were analyzed among the patients who had undergone CAM practices. Data were analyzed using multiple correlation and 
regression analyses in SPSS v.22.
RESULTS: A total of 48.6% of the patients had used CAM practices before surgery. In this group, the duration of symptoms was 
significantly longer, and postoperative VAS scores and the frequency of neuropathic symptoms were found to be higher (p<0.05). 
Furthermore, a history of visiting a higher number of healthcare centers and a pronounced fear of surgery were observed in the CAM 
group. The proportion of patients who reported benefiting from CAM practices was notably low.
CONCLUSION: CAM practices may delay the orientation towards surgical treatment in cases of sequestered LDH, leading 
to increased postoperative pain and neuropathic symptoms. Considering the ineffectiveness of non-surgical interventions, 
strengthening regulatory mechanisms in this field and ensuring accurate patient information are of critical importance for patient 
health.
KEYWORDS: CAM, Lumbar disc herniation, Microdiscectomy, Neuropathic pain
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görüşme yapılan hastaların yaşadıkları nöropatik ağrı semp-
tomları; medikal tedavi kullanımına ve hastanın hayat kalite-
sine göre sınıflandırıldı. Nöropatik ağrı semptomu olanlar; 
medikal tedavi ihtiyacı yok ise hafif, medikal tedavi ile kontrol 
altında ise orta, medikal tedavilere rağmen hayat kalitesini bo-
zacak şiddette ise ağır olarak gruplandırıldı. 

Veriler istatistiksel olarak IBM SPSS V.22 programı ile de-
ğerlendirildi, çoklu korelasyon ve regresyon analizleri yapıl-
dı.	

█   BULGULAR
Hastaların hepsinde preoperatif motor ve/veya duysal defi-
sit mevcuttu. Cerrahi öncesi GETAT uygulaması yapılmayan 
hasta sayısı 18 (%51,4) iken uygulama yapılan hasta sayısı 
17 (%48,6) idi. GETAT uygulamasına başvuran hastaların 2’si 
hariç hepsinde GETAT uygulaması yapılmadan önce motor 
ve/veya duysal defisiti olduğu teyit edildi (Şekil 1). Ortalama 
yaş GETAT uygulanmayanlarda 50,28 ± 7,41 yıl iken GETAT 
uygulaması yapılan hastalarda 46,77 ± 10,88 idi. Hastaların 
cinsiyetlerine bakıldığında kadın hastaların 6’sına GETAT uy-
gulaması yapılmamışken, 7 hastaya ise GETAT uygulaması 
yapılmıştı. Her iki grupta da en sık görülen ek hastalık hiper-
tansiyon olarak saptandı. VKİ değerlerine bakıldığında GETAT 
uygulaması yapılmayanlarda 23,92 ± 4,2 kg/m², GETAT uygu-
laması yapılanlarda ise 26,35 ± 4,39 kg/m² idi. Her iki grupta 
da en sık radiküler tutulum S1 kökü idi. Bir hasta takip sürecin-
de rekürrens sebebiyle reopere edildi ve serimizde cerrahiye 
bağlı herhangi bir komplikasyon yaşanmadı (Tablo I).

GETAT uygulaması yaptıran hastaların preoperatif değerlendir-
mesinde en çok uygulanan yöntem 9 (%52,9) olgu ile haca-
mat olup kombine uygulamalar yaptıran hasta sayısı 4 (%23,5) 
idi. Uygulamayı yapan kişi bilgileri sorgulandığında en çok 6 
(%35,3) olgu ile gayrı resmi (T.C. Sağlık Bakanlığı’nca herhan-
gi bir yetki belgesi olmayan) uygulayıcılar olduğu gözlemlendi. 
Hastaların hepsi polikliniğimize başvurduğunda operasyon ha-
ricinde bir çözüm olmadığına inanmış durumda idi. Uygulanan 

GETAT işlemi sonrası kısmi fayda gördüğünü belirten yalnızca 
bir olgu var iken diğer hastalar hiç fayda görmemiş ya da daha 
kötüleşmiş olduklarını bildirdiler. GETAT tedavisine yönelme 
gerekçelerini ise en sık operasyon korkusu (n= 8, %47,1) ile 
doğal ve tehlikesiz olduğunu düşünmeleri (n=6, %35,3) olarak 
belirttiler (Tablo II).

Yaş, cinsiyet, VKİ açısından her iki grupta istatistiksel açıdan 
anlamlı bir korelasyon yoktu (p>0.05). GETAT uygulaması yap-
tıran hastalar ile başvurulan cerrahi merkez sayısı arasında 
güçlü bir korelasyon mevcuttu (p<0,01) (Şekil 2). GETAT uy-
gulaması yaptıran hastaların postoperatif dönemde VAS de-
ğerleri ve nöropatik semptomları anlamlı derecede yüksekti 
(p=0,039; p=0,032). (Şekil 3). GETAT uygulamalarına başvuran 
hastaların semptom süresi, uygulamayı yaptırmayanlara göre 
daha uzun idi (p<0,001) (Şekil 3). İstatistiksel açıdan GETAT 
uygulamasına bağlı semptom süresindeki artış postoperatif 
uyuşma ile yüksek derecede korele olarak saptandı (p<0,001). 
GETAT yaptıran hastaların özellikle ameliyat korkusu ile cerrahi 
dışı uygulamaları yöneldiği istatistiksel açıdan anlamlı bulundu 
(p=0,032).	

█   TARTIŞMA
LDH nedenli bel ve bacak ağrısı ciddi morbidite ve iş gücü 
kaybı nedenidir (29). Amerika Birleşik Devletleri’nde yıllık 
%1-2 oranında semptomatik LDH tanısı konulmaktadır (29). 
Sekestre disk hernileri opere edilen olguların yaklaşık 1/3’ünü 
oluşturmaktadır (23). Antik çağlardan başlayarak bu hastalığın 
tedavisi hakkında çeşitli yöntemler denenmiştir (29). Günü-
müzdeki teknolojik gelişmeler ışığında mikrocerrahi, endosko-
pik cerrahi, perkütan spinal enjeksiyonlar gibi birçok girişimsel 
işlem etkin bir şekilde uygulanmaktadır (2,20,29). Her ne kadar 
cerrahi işlemler başarılı sonuçlar verse de uzun dönem takip-
lerde nüks oranları %7-26 arasında değişen yayınlar mevcut-
tur (8,9,19). 

Tüm LDH vakalarının %10-15’i için cerrahi tedavi gerekliyken 
geriye kalan vakalarda ise fizik tedavi, istirahat ve analjezik uy-

Şekil 1: 46 yaşında erkek hasta 
bir haftadır olan şiddetli sol bacak 
ağrısı ile tarafımıza başvurdu. Yapılan 
radyolojik incelemesinde L4-5 sol 
aşağıya migre sekestre disk hernisi 
saptandı (A; Sagittal, B; Aksiyel 
kesit MRG incelemesi). Başvurusu 
esnasında nörolojik defisiti olmayan 
hastaya operasyon önerildi. 
Operasyon önerisini kabul etmeyen 
hasta GETAT merkezinde, 3 hafta 
süre ile hacamat uygulaması sonrası 
4 gündür olan sol tarafta düşük ayak 
gelişmesi üzerine tarafımıza tekrar 
başvurdu. Hasta opere edilmesi ve 
sonrasında fizyoterapi prosedürleri 
uygulanmasına rağmen, bir yıl 
sonraki poliklinik değerlendirmesinde 
ayak dorsifleksiyonunda kısmi (2/5 
iyileşme) iyileşme mevcuttu. 

A B
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Tablo I: Hastaların Genel Karakteristikleri

Demografik ve Klinik Özellikler GETAT uygulaması yapılmayan 
hastalar, n=18 

GETAT uygulaması yapılan 
hastalar, n=17

Ortalama Yaş (yıl) 50,28 ± 7,41 46,77 ± 1,.88

Cinsiyet
Kadın
Erkek

6
12

7
10

Motor defisit
Duysal defisit

7
15

6
16

Ek hastalıklar
DM-Tip 2 
HT
Kardiyak patolojiler
Romatolojik patolojiler
Diğer

5
4
1
1
1

5
3
1
-
1

Vücut kütle indeksi (kg/m²) 23,92 ± 4,2 26,35 ± 4,39
Ortalama Semptom Süresi (hafta) 4,44 ± 4,78 6,59 ± 6,76

Radiküler tutulum
L4
L5:
S1:

4
3

11

-
7

10

Preoperatif başvurulan farklı cerrahi merkez sayısı 1 (0-4) 3.5 (0-12)
Preoperatif VAS 9,68 (8-10) 9,64 (8-10)
Preoperatif Karnofsky 62,77 (40-80) 58,9 (50-80)
Postoperatif VAS 0,17 (0-1) 0,65 (0-4)
Postoperatif Karnofsky 94,4 (80-100) 92,9 (80-100)

Postoperatif Nöropatik semptomlar
Yok
Hafif-Tolere edilebilir
Orta-Medikal tedavi kullanımı
Ağır-Medikal tedaviye dirençli

15
3
1
-

9
4
3
1

Rekürrens (1 yıl içinde) 1 1
*± standart derivasyon.

Şekil 2: GETAT uygulama sayısı ile başvurulan cerrahi merkez sayısı arasındaki korelasyon incelendiğinde, yapılan GETAT uygulaması 
sayısı arttıkça farklı merkezlerdeki nöroşirürji poliklinik başvurularının da arttığı saptanmıştır.
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gulaması ile semptomlar giderilebilir (6,12). Düşük ayak ve ka-
uda equina sendromu acil cerrahi endikasyonları oluşturmakla 
beraber, tedaviye rağmen inatçı radiküler ağrı, nörolojik defisit 
varlığı cerrahi tedavi gerekliliği doğurmaktadır (11,26). Cerra-
hide standart bir yaklaşım olmamakla beraber mini laminotomi 
eşliğinde mikrodiskektomi ve ekstrüde/sekestre disk hernile-
rinde fragmanektomi en yaygın ve tercih edilen yöntemlerdir 
(26). 

Dünya Sağlık Örgütü’ne (DSÖ) göre geleneksel tıp; ‘fiziksel ve 
ruhsal hastalıklardan korunma, bunlara tanı koyma, iyileştirme 
veya tedavi etmenin yanında sağlığın iyi sürdürülmesinde de 
kullanılan, farklı kültürlere özgü teori, inanç ve tecrübeye dayalı 
izahı yapılabilen veya yapılamayan bilgi, beceri ve uygulamalar 
bütünüdür’ ve ülkemizde 2014 yılında sağlık bakanlığınca ya-
yınlanan ‘Geleneksel ve Tamamlayıcı Tıp Uygulamaları Yönet-
meliği’ uyarınca uygulama yöntemleri ve işleyiş prosedürleri 
tanımlanmıştır (30). LDH’ların kronik ve tekrarlayıcı semptom-
ları, hastaların yaşam kalitesini etkileyerek GETAT uygulamala-
rına yönelmelerine neden olmaktadır (15,28). Özellikle sekest-
re disk hernilerinde mevcut patoloji, sekestre disk fragmanının 
sinir kökü basıdır. Bu durum göz önünde bulundurulduğunda, 
GETAT uygulamalarının herhangi bir etkisi olmayacağı bilinse 
de Türk toplumunda LDH semptomları sebebiyle GETAT uygu-
lamalarına başvuran ve sonrasında cerrahi uygulama ile tedavi 
olan olgular mevcuttur (16). 

Literatürde GETAT uygulamaları hakkında çok sayıda yayın ol-
makla beraber radiküler ağrının eşlik ettiği LDH olguları üzerine 

Tablo II: Uygulanan GETAT Yöntemleri

Alternatif Tedavi n=17 (%)

Uygulanan Tedavi Yöntemi
Hacamat
Kupa
Bel çektirme
Masaj
Sülük
Kombine uygulamalar

9 (52,9) 
5 (29,4)
4 (23,5)
3 (17,6)
2 (11,8)
4 (23,5)

Uygulamayı yapan kişi bilgileri
Bakanlığa bağlı GETAT ünitesi
Özel GETAT merkezi doktor
Özel GETAT merkezi doktor dışı 
sağlık personeli
Gayrı resmi uygulayıcı
Bilinmiyor   

1 (5,9)
4 (23,5)
4 (23,5)

6 (35,3)
2 (11,8)

Tedaviden fayda
Hiç
Kısmi
Kötüleşme

10 (58,8)
1 (5,9)
6 (35,5)

Tedaviye yönelim nedeni
Operasyon korkusu
Kolay ulaşılabilir olması
Doğal ve tehlikesiz olması
Yorum yapmayanlar

8 (47,1) *p=0,032
1 (5,9)
6 (35,5)
2 (11,8)

Şekil 3: A) GETAT uygulanan ve uygulanmayan 
hastaların postoperatif 1. yıl değerlendirmesinde VAS 
değerlerini karşılaştıran histogram. GETAT uygulanan 
hastaların postoperatif 1. yıl VAS değerleri istatistiksel 
açıdan daha yüksektir (p=0,039). B) GETAT uygulanan 
ve uygulanmayan hastaların preoperatif semptom 
sürelerini karşılaştıran histogram. GETAT uygulanan 
hastaların istatistiksel açıdan daha geç dönemde 
cerrahi başvurmaktadır (p<0,001).  

A

B
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lardaki reklamlar, halk arasında artan popülarite gibi etkenler 
tedavi konusunda hastalarda fikir karmaşası oluşturmaktadır. 
Bu durum sağlık sistemimizdeki yoğunluğa katkıda bulunmak-
ta ve ekonomik kaynak israfına neden olmaktadır.

Postoperatif değerlendirmemizde, özellikle GETAT uygulama-
sına başvuran hastaların nöropatik semptomları ve VAS değer-
lerinin, başvurmayan hasta grubuna göre daha fazla olduğunu 
saptadık (Şekil 3). LDH hastalarında sinir köküne mekanik ba-
sıya sekonder gelişen ödem, kök iskemisine neden olmakta-
dır (28). Bailey ve ark’nın çalışmasında LDH operasyonu ya-
pılmayan ve uzun dönem semptomları olan hastalarda, opere 
olanlara göre daha yüksek nöropatik ağrı şikayeti saptanmış-
tır (5). Sonuçlarımıza göre LDH operasyonu geciktikçe pos-
toperatif nöropatik ağrının daha yüksek olduğunu saptadık. 
GETAT uygulamalarına başvuran hastaların daha uzun semp-
tom sürelerini göz önüne aldığımızda (p=0,001) (Şekil 3), bu 
uygulamalara yönelimin gecikmede etken olduğunu ve tedavi 
başarısında azalmaya neden olduğunu düşünüyoruz. GETAT 
uygulamalarının net bir endikasyonu olmaması ve hastanın 
nöroşirürjikal çözüm yerine GETAT uygulamalarını başlangıçta 
denemesi, preoperatif dönemde zaman kaybına neden olarak 
kök iskemisini kronikleştirmekte ve postoperatif nöropatik ya 
da siyataljik ağrıda hedef iyileşmeyi bozmaktadır.  

Çalışmamızın en önemli kısıtlılığı vaka sayımızın azlığıdır. An-
cak cerrahi tedaviyi standartize edebilmek adına tek hekim 
vaka serisi bir yıllık süreçte değerlendirilmiştir. Benzeri çalış-
maların üniversite ve Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı’na 
bağlı eğitim araştırma kliniklerinde daha büyük hasta popü-
lasyonlarında yapılmasını öneriyoruz. Nöroşirürjik açıdan kesin 
cerrahi endikasyon oluşturan bu klinik tablonun, analizlerimiz 
sonucunda farklı klinik tablolar altında da görülebileceğini 
düşünmekteyiz. Nöroşirürjiyenlerin ve diğer cerrahi branş he-
kimlerinin de mutlak cerrahi tedavi endikasyonları olan klinik 
tablolardaki GETAT uygulamaları hakkında araştırmalar yap-
masının, toplum sağlığı açısından önemli olduğunu belirtmek 
isteriz. Özellikle malignitesi olan hastalarda, modern tıbbi te-
davilere karşı üstün bir alternatif olarak sunulabilecek GETAT 
ve biyolojik ajan uygulamalarının hasta sağlığına olumsuz et-
kisinin akademik açıdan vurgulanması gereklidir. Bu konuda 
yapılacak araştırmalar ile desteklenecek hukuki adımların hem 
hastaların hem de sağlık sistemimizin istismarını önleyeceğini 
düşünmekteyiz.  	

█   SONUÇ
GETAT uygulamalarının etki mekanizması tam olarak netleş-
memiş olup, son dönemde sosyal medya kullanımının artması 
ve hastaların cerrahi tedaviye karşı ön yargılı olması sebebiyle 
popülaritesi giderek artmaktadır. Gerek sağlık profesyonelle-
rince gerekse sağlık camiası dışı kişilerce toplumumuzda res-
mi ya da gayrı resmi olarak uygulanan bu tedavi yöntemlerinin 
cerrahi gerektiren LDH olgularının tedavisinde yeri yoktur. Bu 
yöntemler özellikle nörolojik defisiti olan hastalarda cerrahide 
gecikme nedeniyle tedavi başarısını düşürmektedir. GETAT uy-
gulamaları yapan merkezler üzerinde Sağlık bakanlığı ve tabip 
odalarınca denetim mekanizmasının artırılması ve de sosyal 
medya üzerinden yapılan tanıtımlara yönelik caydırıcı tedbirler 
uygulanması, hasta sağlığı açısından kritik öneme haizdir. 

yapılan yayınlar kısıtlıdır (13,16). Literatürde belirtilen yöntem-
lerin etkinliği konusunda, radiküler ağrıyı iyileştirme hakkında 
veri bulunmamakla beraber (17,27,30), hastaların uygulamaları 
zararsız ve modern cerrahi yöntemlerden daha etkili bir yön-
tem olarak görmesi GETAT yöntemlerine ilgiyi artırmaktadır 
(25). Ameade ve ark’nın çalışmasında (2) tıp fakültesi öğren-
cileri arasında %75,1 oranında GETAT uygulamalarına karşı 
olumlu bir bakış olduğu saptanmış olup, farklı yayınlarda ise 
uygulamalara karşı eğilimin sağlık camiasında da artmakta ol-
duğu bildirilmektedir (27). Ancak uygulamaları yapanların hep-
si hekimler olmayıp, ciddi komplikasyonlara neden olabilecek 
hatalı uygulamalar yapan kişiler de mevcuttur ve uygulama 
yöntemlerini ekonomik rant amacıyla kullanmaktadırlar (14). 

Spontan regresyon sekestre disk hernilerinde görülebilmek-
tedir (3,4,7). Ancak nörolojik bulgusu olan, medikal tedaviye 
dirençli olgular cerrahi ile tedavi edilebilir (1,26). Etki meka-
nizması tam olarak bilinmeyen bu uygulamaların (27), LDH ta-
nılı hastaların tedavisinde gecikmelere neden olabilir. Kılıç ve 
ark’nın yaptığı çalışmada, tamamında nörolojik defisit bulunan 
36 hasta cerrahi tedavi öncesi hacamat ön planda olmak üze-
re çoklu GETAT uygulamaları denemişlerdir (16). Bu uygulama-
ları yapanlar, çoğunlukla hekim dışı insanlar olmakla beraber, 
nörolojik defisiti olan olgulara GETAT uygulayan hekimlerin de 
varlığı, konunun ekonomik amaçlı suistimal mi yoksa eğitim 
eksikliği mi olduğu konusunda tartışmaya açık durumdadır 
(14,30). 

Çalışmamızda spontan regresyon göstermeyen, tümünde 
nörolojik motor ya da duyu defisiti olması sebebiyle kesin 
cerrahi endikasyonu olan hastalarımızı GETAT uygulamalarına 
başvuran ve başvurmayan olmak üzere iki grupta inceledik. 
GETAT uygulamalarına başvuran hastaların semptom süresi 
uygulamalara başvurmadan direkt olarak cerrahi tedavi uygu-
lanan hastalardan istatistiksel açıdan daha uzun idi. GETAT uy-
gulamalarına başvuran hastalara poliklinik kontrolünde tedavi 
için öncelikli tercihin neden GETAT uygulaması olduğu sorul-
duğunda; hastaların 8/17’sinde operasyondan korku, 6/17’si 
ise geleneksel tıbbi tedavileri doğal ve tehlikesiz bulması idi. 
Serimizde özellikle operasyon korkusu ile GETAT başvurusu 
arasında korelasyon mevcuttu (p=0,032). Demirci ve ark.’nın 
çalışmasında LDH operasyonları öncesinde korku ve ağrı pu-
anları arasında pozitif, iyileşme kalitesi arasında ise negatif 
yönde bir ilişki bulunmuştur (10). Yetersiz tıbbi yönlendirme, 
yetersiz muayene süresi, malpraktis korkusuyla defansif tıbbi 
yaklaşım, hasta-hekim iletişimindeki zayıflık gibi faktörler has-
taların hekime güven duygusunu zayıflatabilir. Benzer şekilde 
sosyal medyadaki hekim ya da hekim dışı kişilerce tıbbi daya-
nağı olmayan ve ameliyatsız çözüm olarak gösterilen bu uygu-
lamalar; hastada operasyona karşı korku ve GETAT uygulama-
larına karşı güven oluşturmaktadır. Bu durumun düzeltilmesi 
için Sağlık Bakanlığı, ilgili branş dernekleri ve tabip odalarının 
koordine bir şekilde gerekli tedbirleri almasını öneriyoruz.

Çalışmamızdaki bir başka çıkarımımız ise GETAT uygulama-
larına başvuran hastaların preoperatif dönemde daha fazla 
sayıda farklı nöroşirürji merkezlerine başvurduğudur (Şekil 2). 
Ülkemizdeki Merkezi Hekim Randevu Sistemi’ndeki sorunlar 
göz önüne alındığında hastaların hekime başvurusu güçleş-
mektedir. GETAT uygulamalarındaki sosyal medya gibi alan-
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