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Ulkemizdeki Yeni Uygulamalar Ile Birlikte
Geleneksel, Tamamlayici Tip Metodlar: Nedir? Ne
Degildir?

Prof. Dr. Mine Sibel Giiriin

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

Glinlimiizde biitiin diinyada oldugu gibi lilkemizde de geleneksel- tamamlayici-
alternatif tip (GTAT) metodlarina olan ilgi giderek artmaktadir. Bu ilgi 6zellikle gelismis
tilkelerde son 20-30 yilda olmustur. Ornegin bitkisel iirtinlerin diinyadaki toplam pazar
payinin yaklasik 60-100 milyar dolar civarinda oldugu tahmin edilmektedir ki bu oran
diinyadaki ilag yillik ila¢ pazarinin yaklasik % 15-20’sini olusturmaktadir. Diinya

Saghk Orgiitii (WHO) 2000 yilindaki raporunda, Avrupa,Avustralya ve Kuzey
Amerika’da yasayan insanlarin yaklasik %50’sinin GTAT metodlarindan birisini
kullandiklarin1 ve bu metodlar i¢ginde en ¢ok kullanilanin da bitkisel iirtinler oldugunu
aciklamistir. GTAT metodlarinin tam bir tanimini yapmak zordur, ¢iinkii bu kavram
oldukca genis kapsamlidir ve siirekli de degismektedir. ABD’de bulunan tamamlayici ve
alternatif tip ulusal merkezi'nin (National Center for Complementary and Alternative
Medicine =NCCAM) yaptig1 tanima gore tamamlayici- alternatif tip; konvansiyonel tipta
(modern tip, bat1 tibb1 ya da allopatik tip) kullanilandan farkl olan, farkl egitimlerden
gecmis kisilerce uygulanan, degisik medikal ve saglik sistemlerini, pratikleri ve tirtinleri
kapsamaktadir. Bilindigi gibi konvansiyonel tip kapsaminda verilen saglik hizmetleri tip
doktorlar1 ve konunun egitimini almis diger saglik ¢alisanlar: tarafindan verilmektedir.
GTAT ve konvansiyonel tip arasindaki sinirlar cok net degildir ve akupunktur gibi bazi
spesifik GTAT uygulamalar1 zamanla yaygin olarak kabul edilebilir hale gelebilmektedir.
“Tamamlayic1 tip” genellikle GTAT metodlarinin konvansiyonel tip ile birlikte
kullanilmasini ifade etmekte iken “Alternatif tip” uygulamalari ise konvasiyonel tip
metodlarini terk ederek onun yerine farkli metodlarin kullanilmasini ifade eder. Son
yillarda yaygin sekilde “Integratif tip- Biitiinciil tip” terimi kullanilmaya baslanmistur.
Integratif tip (entegre edilmis, biitiinlestirilmis) hem konvansiyonel tip metodlarinin
hem de etkinligi ve giivenliligi kanitlanmis GTAT metodlarinin bir arada kullanilmasi
durumudur. GTAT metodlar1 icerisinde bir¢ok farkli uygulama yer almaktadir ve
bunlarin ¢ogunun etkinligi ve giivenliligi kanitlanmamustur.

Saglik Bakanlhgi gatis1 altinda 2012 yilinda Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif
Tip Uygulamalar1 Daire Baskanlig1 kurulmus (Daire Baskanliginin adi 2014 yili itibari ile
Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalart Daire Baskanligi olarak degistirilmigstir),
takiben Geleneksel, Tamamlayici, Alternatif Tip uygulamalar ile ilgili 5 grup
olusturularak, her grup i¢in bir koordinator belirlenmistir. Bu gruplarin yaptig1 ¢alisma
sonucunda ilk olarak Nisan 2013 tarihinde 72 sayfalik “Geleneksel, Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Uygulamalar1” yonetmelik taslaginin yayinlanmasini takiben “Geleneksel
ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” 27 Ekim 2014 tarihli Resmi
Gazete’de yayimlanarak yiirirlige sokulmustir. Yoénetmelikde 15 farkh
uygulamaya yer verilmis, bu uygulamalar1 kimlerin ne sekilde yapabilecegi ve
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nerelerde yapilacagi konusunda tanimlar yapilmistir. Yonetmelik bu hali ile
lilkemizde zaten var olan ve uygulanan GTAT uygulamalarinin kontrol altina alinmasi
hedeflenmis olmakla birlikte uygulamalarin hepsinin bilimsel temelleri oldugu ve kanita
dayali tip metodlar1 kullanilarak etkinlik ve giivenlilikleri kanitlanmis metodlar
olduklari izlenimi verilmis olmasi ve bu sekilde bu yontemlere biiytik ilgisi olan toplum
tarafindan yanlis anlasilarak bunlarin kesin tedavilermis gibi sunulmasi ve algilanmasi
tehlikesini de beraberinde getirmistir. Ayrica her metod i¢in verilen endikasyonlarin
bilimsel alt yapisinin yeterince irdelenmeden ¢ok genis tutulmus olmasi, hastalarin
iknasi ile ilgili etik konularin gézetilmemis olmasi, sertifika programlarinin ve burada
gorev alacak olan egiticilerin niteliklerinin agik¢a ortaya konmamis olmasi en 6nemlisi
de basta TTB olmak tizere iilkemizdeki uzmanlk derneklerinin goriisii alinmadan
hazirlanmis olmasi yonetmelik ile ilgili akla ilk gelen olumsuz noktalardir.

Bununla birlikte diinyada oldugu gibi iilkemizde de bu metodlara yogun ilgi
vardir ve bu nedenle hastalarimiz arasinda GTAT metodlarinin potansiyel kullaniminin
farkinda olmak, biz hekimler icin bir zorunluluktur. Ayrica, bu metodlarin potansiyel
risklerininden onlari korumak icin GTAT metodlarinin kullanimu ile ilgili olarak hekimler
hastalar ile mutlaka yakin ve diirtist bir diyalog icerisinde olmalidirlar. Sunum sirasinda
GTAT metodlarinin diinyada ve tllkemizdeki uygulamalari, yonetmelik igerisinde yer
alan uygulamalarin ne kadar bilimsel olduklar1 ya da olmadiklar1 ayrintisi ile
tartisilacaktir.

Kaynaklar:

1- 27 Ekim 2014 tarih ve 29158 sayil1 Resmi Gazete’de yayinlanan “Geleneksel Ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi” ve ekleri

2- Gurun MS, (2004) Bitkisel Tip, ANKEM Dergisi, 18(2):133,

3- Gurun MS (2004) Herbal Medicine (Bitkisel Tip); Anestezistler ne bilmeli?
Tiirk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi 38. Ulusal Kongresi, Kongre Ozet Kitabs,
183

4- Gurun MS, (2005) Bitkisel Tip ve Kullanilan Bitkisel ilaclarda Kalite, Etkililik ve
Giivenilirlik, IKU Dergisi, say1 7,sayfa 25-28.

5- Gurun MS, Suzer 0, (2005) Bitkisel ilaclar, Suzer Farmakoloji Ders Kitabi

6- Gurun MS (2005) Enfeksiyon hastaliklarinda bitkisel ila¢ kullanimi. 4. Ulusal
Cocuk Enfeksiyon Hastaliklar1 Kongresi Ozet Kitabi, 122

7- Gurun MS, (2011) Bitkisel tirtin kullaniminda arka pla, TFD-KFCG e- biilten,
say1 54

9-Barnes ]. (2002) Quality, efficacy and safety of complementary
medicines:fashions, facts and the future. Part I. Regulation and quality, Br ] Clin
Pharmacol 55:226.

10-Barnes ]. (2003) Quality, efficacy and safety of complementary
medicines:fashions, facts and the future. Part II. Efficacy and safety, Br ] Clin Pharmacol
55:331

11- ErnstE (2011) How Much of CAMIs Based onResearch Evidence?
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Molekiilden Ilaca Ama Bitkiden Nereye?

Prof. Dr. Ersin Yaris
Karadeniz Teknik Universitesi

Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali

Oncelikle ila¢ taniminm vererek, recetelenen ilagla, yanlis bicimde “bitkisel ila¢”
olarak adlandirilmakla birlikte “ila¢” olarak kabul edilmemesi gereken, en fazla “lirtin”
denilebilecek “bitkisel lirtin” arasindaki farki bastan ortaya koymak yararl olur. 2011
yilinda yayinlanan Klinik Arastirmalar Hakkinda Yonetmelik i¢inde yer alan “ilag/beseri
tibbi tirtin” tanimu:

“Hastalig1 6nlemek, teshis etmek ve/veya tedavi etmek, fizyolojik bir fonksiyonu
diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek amaciyla insana uygulanan dogal, sentetik
veya biyoteknoloji kaynakli etkin maddeyi veya maddeler kombinasyonunu tanimlar.”

Bu tanim Diinya Saglik Orgiitii’niin “ila¢” tanimiyla neredeyse aynidir. Bu tanimda
en ¢ok saptirilan ifade “dogal” sozciigudiir. Bitkisel iirtinlerin “dogal” olduklar1 iddiasina
dayanarak onlari ila¢ olarak kabul ettirmek ve hatta aklamak g¢abasi hissedilmektedir.
Kuramsal ve yoOnetsel olarak ilacin dogal ya da sentetik kaynakli olmasinin higbir farki
yoktur; bir tirtinlin dogal kaynakli olmasi da ona ilag niteligi kazandirmaz.

Bir diger carpitilan konu bitkisel kaynakl ilaglarin da olmasidir. Elbette ki
bitkiler, tipki hayvanlar, madenler gibi ila¢ kaynaklaridir. Hemen vurgulamak gerekir ki
bitkisel kaynakli olan her turiine bu 6zelligiyle “ila¢” demek olanaksizdir. O nedenle
dogallik ve bitkisellik olagan baglamindan kopartilarak ele alinmamalidir.

ilag olabilen molekiiliin kaynag1 ne olursa olsun onu ila¢ yapan arastirma ve
gelistirme siirecidir. Bu siire¢ uluslararas1 diizenlemelerle kontrol edilir. Ote yandan
uyulmasi gereken bir dizi etik kontrol mekanizmasi vardir. Biitiin bunlar, siirecin
maliyetini artirip, siiresini uzatsa da kesinlikle 6diin verilmez: nitelik esastir. Herhangi
bir asamadaki eksiklik ya da yanlislik ilacin ruhsat almasinin engeli olabilir ve molekiil
neredeyse ¢ope atilabilir.

Ilagla bitkisel tiriinler arasindaki farki en iyi anlatan ashinda bu siirectir. Ilag icin
artik tartisilmaz hale gelmis bu siire¢ bitkisel ilaclar icin ne yazik ki hala ¢ok
tartismalidir. ilag icin gecerli olan siireci adim adim izleyecek olursak...

Kesfedilen/sentezlenen bir molekiil o andan itibaren bir “ila¢ aday aday1” olarak
kabul edilebilir. Bu asamadaki iiriin igin literatiirde “New Chemical Entity” (Yeni
Kimyasal Uriin) ifadesine yer verilmektedir. Ama oénce “preklinik inceleme/tarama”
dénemini gecmesi gerekir. Insana uygulanma sansi1 bulabilecekse eger, o asamay1 en
sorunsuz bicimde gecebilecek yogunlukta ve nitelikte bilgi birikimi saglamak amaciyla
yapilir. Bir yandan da hayvan modelleri kullanilarak olasi tedavi etkinlikleri konusunda
bilgi edinilmeye calisilir. Belki de preklinik ¢alismalarin en 6nemli getirisi ilacin toksik
tesirlerini ortaya koymasidir. Pek cok molekiil yalnizca bu nedenle bile arastirma disi
birakilabilmektedir. Ozetle preklinik calismalarda molekiiliin (heniiz ila¢ aday aday
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demek gerekir) etkililigi, giivenliligi ve toksisitesi hakkinda bilgi iiretilir. Ama heniiz
insanla ilgili herhangi bir bilgi yoktur; yalnizca bir takim 6ngoériiler s6z konusu olabilir.

Bitkisel iirtinler icin preklinik donem ne anlam ifade etmektedir? En basta ¢cogu
icin izole edilmis bir molekiilden s6z edilemez. Neredeyse tamami bir karisim, ekstre
gibidir. Dolayisiyla icerik tek bir molekiile degil, adi konulmamis pek ¢ok molekiile
dayanabilmekte; bu da siireci ¢ok daha karmasik hale getirebilmektedir. Tek tiik bazilari
icin baz1 hayvan ¢alismalarina literatiirde rastlanmaktadir. Ama bunlarin zamanlamasi
cogu kez sistematik bir ilerlemeye dayanmamakta, adeta “zevahiri kurtarmaya” yonelik
olmaktadir. Zaten piyasada satilmakta olan bir iiriin i¢in “kanit” (!) liretmeye yoneliktir.
Oysa preklinik asama bir ilag adayi i¢in barajdir, 6nkosuldur.

ikinci asama klinik asama (faz ¢alismalar1)’dir. Artik molekiil, insan bedeniyle
temas edebilecektir. Yola ¢ikilan molekiillerin ¢ok az bir kismi bu sansi
yakalayabilmektedir. Preklinik verilerin degerlendirilmesine bagli olarak sonuglar eger
olumsuz degiller ve insan i¢in yliksek risk tasimiyorlarsa, etik kurullardan da onay
alinirsa insan tizerindeki ¢alismalara gegilebilecektir. Artik molekiil “ila¢ aday1” olarak
kabul edilebilir. Literatiirdeki karsilig1 ise “Investigational New Drug” (Yeni Arastirma
[lac1)’dur.

Klinik asamalar “Faz [” ile baslar; 6zel durumlar hari¢ saghkl gonilliilerde
uygulanir. Buradaki amag, insan bedeniyle ilacin ilk karsilastig1 ve gorece olarak riskin
yuksek oldugu bu asamada ilacin farmakokinetik 6zelliklerinin, toksik diizeylerinin,
ilacin ilk dozunun ve katlamali artirilarak (eskalasyon) ulasilan tolere edilebilir doz
sinirlarinin  ortaya konulmasidir. Bu asamada sorumlu bir klinik farmakologdur.
Preklinik verileri igeren bir dosya (arastirici brosiirii) ve Faz I g¢alisma protokolii
hazirlanarak ¢alisma i¢in onay alinmalidir. 20-100 arasinda saglikh gonilli ¢ogu kez
yeterli olur. Goniillilerin yasamini giivence altina alabilecek ¢ok 6zel, akredite klinikler
kullanilir. Faz I ¢alismasina baslanan ila¢ adaylarinin %401 basarisiz bulunur ve bir
sonraki asamaya gecilmez.

Ruhsat i¢in basvuracak konvansiyonel ilaglar icin zorunlu olan Faz I ¢alismalari
acaba bitkisel trtnler i¢cin ne durumdadir? Umutlu olmak olanaksiz... Basit birkac¢ sey
soralim: Kac¢ tane bitkisel triintin toksik sinirlar1 ve/veya farmakokinetik ozellikleri
bilinmektedir? Uretici sektor bu konuda kendinde nasil bir sorumluluk hissetmektedir?
Ruhsat degilse bile satis izni verilirken kamu otoritesi bu konuda ne tiir sorular
sormakta, calisma sonuglarini gosteren ne tiir belgeler/raporlar istemektedir (istemekte
midir?). Bu sorulara olumlu yanit vermek bir farmakolog i¢in olanaksizdir. Peki ya kamu
otoritesi i¢in olanakli midir? Bir soru daha: Kag¢ tane bitkisel liriiniin liretiminden
basarisiz/elverissiz bulunduklar i¢in vazgecilmistir (vazge¢ilmis midir?).

Daha sonra Faz Il calismalarina gecilir. Faz Il “etkililik ve glivenlilik inceleme
donemi”dir. Etkili terapotik doz arahigimi belirlemek temel hedeftir. Ilacin beklenen
endikasyonuna uygun 50-300 hastada gergeklestirilir. Ayrica yan etkiler, riskler de
gozlenmeye calisilir. ilag 6nce tek basina ¢alisilir daha sonra karsilastirmali (plasebo ya
da o endikasyonda ruhsath bir bagka ilagla) ¢alismalara gecilir ki bunlar kontrolli
niteliktedir. Faz Il aslinda Faz III'e hazirlik ya da kilavuzdur. Cok daha uzun stirecek, ¢cok
daha fazla sayida hasta kullanilacak, ¢ok daha masrafli olacak bu asamaya gecise gerek
olup olmadigina/degip degmeyecegine (fizibilitesine) karar vermek 6nemli bir amactir.
Faz I ¢alismasina gec¢ilmis ilaglarin %60 kadari basarisiz bulunur.
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Yine bitkisel iiriinlere donelim. Belirtilen nitelikte calismalar yapilmakta midir?
Elbette ki hayir... Bazen literatiirde yukarida belirtilene benzer ¢alismalara rastlansa da
calisma dizayni, nitelikleri itibariyla Faz II diizeyine ulasamamaktadirlar. Aslinda
bitkisel iirin mantigina gore boylesi bir ¢alismaya gerek de yoktur; o uriin zaten
yiizlerce yildir X iilkesinde o hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Inanmasi okuyana
kalmis durumdadir. Ama kamu otoritesi inaniyor ki satis izni verebilmektedir.

Faz IlI ¢alismalary, ilacin 6zelliklerine gore degisen sayida 3000-10000 (ortalama
5000) hastada yiurttilir. Yeterli sayida hastaya hizhh bicimde ulasabilmek icin Faz III
calismalar cogu kez etik acidan da onaylanmis standart bir protokol ¢cercevesinde ¢ok
merkezli olarak yiiriitilir. Yine amag etkililigin ve giivenliligin ortaya konulmasidir ki
bu agidan kontrollii calismalar yapilmaktadir. Yanlhligi 6nlemek i¢in ¢ift-kor uygulamasi
ve randomizasyon aranir. Bir Faz Il ¢alismasinin tamamlanmasi yillar alir. Sonuglar
olumluysa kamu otoritesine ruhsat i¢in basvurulur. Bu basvuruya “New Drug
Application” (Yeni Ila¢ Basvurusu) denilir ve otoriteye preklinik verilerden baslayarak
tlim veriler incelenmek tlizere sunulur. Faz Il ¢alismasinda basarisizlik orani %40
dolayindadir ve ruhsat basvurusu bile yapilmayabilir. Klinik asamalarin timiini
tamamlayip ruhsat basvurusu yapabilen ilaglar yola ¢ikilanlarin %10’udur.

Bitkisel trilnler icin ayni soruyu soracak olursak Faz II icin verilen yanit
muhtemelen aynen gecerli olacaktir. Yiizyillardir “kendinden menkul” bir basariyla -
belki de “ytlizbinlerce hastada kullanilmis olan- bir ila¢ i¢in 3-5 bin hastanin lafi mi
olur?”yanitim1 duyar gibiyim. Etik Kurul izni, cok merkezlilik, nitelikli calisma dizayni
gibi ekstra sorular zaten anlamini yitiriyor. Ama satis izni veren otorite i¢in yitirmemesi
gerekmez mi?

Faz III'i gecen ila¢ icin ruhsat bagvurusu yapilir. Bu basvurunun
degerlendirilmesi 1 yilin altina inmez. Ozel uzmanlardan olusan ekiplerin
degerlendirilmesi sonucunda ruhsat bagvurularinin %20 kadar1 reddedilir.

>N

Tam bu noktada sormak gerekir: “Gida Tarim ve Hayvancilik Bakanlig1” bitkisel
Urtinlere “gida katki maddesi” olarak satis izni verirken acaba ka¢ basvuruyu
reddetmistir? Sonra bu konu Saglik Bakanligi'nin sorumluluguna birakildiginda istatistik
hangi yonde degismistir?

Elbette ki ruhsat alinmasiyla klinik arastirmalar sonlanmamaktadir. Ruhsattan
sonra yapilan Faz IV ¢alismalar ila¢ hakkinda topluma dayali, yaygin bilgi birikimi saglar.
Yalnizca etkililik degil giivenlilik de bir yandan “farmakovijilans” {izerinden
degerlendirilir.

Bitkisel trtlnler icinse boylesi kayitlar, ¢alismalar sik rastlanir degildir. Ama
ilaclarla ciddi etkilesmeleri bilinmektedir. Artik bu yonden hastalarin o6ykiilerinin
irdelenmesi giderek artan siddette onerilmektedir. Daha acik ifadesiyle ila¢g olmayan bu
trtnler, kendi olasi olumsuz etkilerini bir yana biraksak bile gercek ilaclarin da
etkilerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bu yonden bakildiginda konu artik tibbi bir
sorun olmaktan ¢ikmis 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmistir.

Kaynakga:

1) Kayaalp S.0., Klinik Farmakolojinin Esaslar1 ve Temel Diizenlemeler, Pelikan
Yayincilik, Ocak 2013 (5. Baski), Sayfa 29-76.
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Bitkisel Uriinlerle Tedavilerde Ila¢ Etkilesmeleri
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Bitkisel tirtin, bir bitki ya da bitkinin yapraklari, cicekleri, kokleri ve tohumlarini
iceren bitki triintiniin herhangi bir formu olarak tanimlanir. Bitkisel iirtin tek bir bitki
veya farkli bitkilerin kombinasyonunu icerebilir (1). Bitkisel iiriinler bir¢cok hastaligin
onlenmesi ve tedavisinde ¢ok eski donemlerden beri kullanilmaktadir. Bu trtnlerinin
MO 3000’lerden beri kullanildigina dair kayitlar bulunmaktadir (2). Diinya Saghk Orgiitii
raporlarina gore dinya nifusunun %70-80'ninin bitkisel Uuriinlerden yararlandig:
bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletlerinde her 5 eriskinden birinin bitkisel triin
kullandig1 ve bitkisel lriin kullaniminin giderek arttig1 (yaklasik yilda % 20 oraninda)
belirtilmektedir. Diinya ¢apinda pazarinin 60 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir
(2,3). Bitkisel irtin kullanim sikliginin artis nedenleri arasinda; bitkisel {riinlerinin
dogal kaynakli oldugu ve hicbir yan etkisi olmadigi kanisi, bireylerin saghk
problemlerine bireysel ¢6ziim liretme egilimleri, basin, internet ve medya kanali ile bu
trinlerin tedavi edici etkileri oldugu yoniinde yasal olmayan pazarlamalar sayilabilir
(2,4). Bitkisel tirtinlerin dogal olmasi giivenli oldugu anlamina gelmemektedir.

Bitkisel iiriinler kanser, hipertansiyon, hiperlipidemi, diyabet ve immun sistem
yetmezligi gibi kronik hastaliklarda, anksiyete ve depresyon gibi psikolojik
rahatsizliklarda, tist solunum yolu enfeksiyonlarinda, mide-barsak rahatsizliklarinda,
fiziksel ve bilissel performansi artirmak amaciyla siklikla kullanilmaktadir (1, 5-6).
Bitkisel iirtin kullanan kisilerin ayni zamanda ila¢ kullanmaya devam ettigi de
bilinmektedir. Bitkisel triinler sik kullanilmasina ragmen, bitkisel iirtin kullanimi az
saylida hekim tarafindan sorgulanmakta ve hastalarin biiyiik bir béliimii doktoruna
kullandig1 bitkisel iriin hakkinda bilgi vermemektedir. Hipertansiyon, diyabet ve
hiperlipidemi gibi kronik hastaligi olan hastalarin yaklasik tlg¢te birinin bitkisel tUriin
kullandigin1 bildirmektedir (5). Kanserli hastalarda yapilan bir calismada, hastalarinin
%62’sinin tamamlayici ve alternatif tip metodunu kullandigl, bunlarinda %82.5 ‘unun en
az bir bitkisel trtin kullandig1 ve hastalarin % 30.8’inin kemoterapotik bir ilag ile birlikte
bitkisel tirtin kullandig1 rapor edilmektedir (6).

Bitkisel tirtin kullanimu ile ilgili 6nemli sorunlardan bir tanesi bitkisel tiriin-ilag
etkilesmeleridir. Ila¢ etkilesmesi bir ilacin tani, tedavi veya viicut lizerindeki etkilerinin
bir diger ekzojen kimyasal (ilag, bitki ve besin) tarafindan degistirilmesi olarak
tanimlanir (7). Bitkisel tiriinlerin ilaglarla birlikte kullanimi ciddi bitkisel trtn-ilag
etkilesimlerine yol acgabilmektedir. Bir¢ok bitkinin etki mekanizmasi tam olarak
tanimlanmadig1 gibi bitkisel triin ve ila¢ etkilesmelerinin kesin mekanizmasi da tam
olarak acikliga kavusturulamamistir. Bu konuda yapilmis in-vitro, in-vivo arastirmalar,
yayimlanmis klinik arastirmalar ve olgu raporlarindan yola ¢ikilarak bitkisel {iriin ve ilag
etkilesmelerinin mekanizmasinda ilag-ilag¢ etkilesmelerinde oldugu gibi farmakokinetik
ve farmakodinamik etkilesmelerin rol oynadig1 goriilmektedir (7-9).
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Bitkisel iirlin ve ilaglar arasindaki farmakokinetik etkilesmeler, ilaclarin emilim,
dagihim, metabolizma ve atillminda degisiklere neden olurlar. Emilim dizeyinde
etkilesmeler: Bazi bitkiler hidrokolloidal karbonhidrat bilesenleri icerirler ve suda az
coziindiikleri icin emilimleri iyi degildir. Ornegin; pysillium (Plantago ovata=karniyarik
otu,), rhubarb (Rheum rhabarbarum=ravent, 1sgin), flaxseed (Linum usitatissimum=Kketen
tohumu, ), marshmallow (Althaea officinalis=hatmi c¢icegi), aloe toz seklinde
tiiketildiginde ilaglar1 baglar. Pysillium lityumu baglayarak lityum emilimini inhibe eder.
Rhubarb ve aloe diyareye neden olarak digoxin ve varfarin gibi terapotik indeksi dar
olan ilaglarin etkilerini azaltabilir (7). Dagilim diizeyinde etkilesmeler: White willow
(Salix alba= beyaz sogiit,) ve meadowsweet (¢cayir kralicesi) gibi salisilat iceren bitkiler
varfarin ve karbamazepin gibi proteinlere yiiksek oranda baglanan ilaglarin proteinlere
baglanmasini1 azaltarak, yan etki gorilme riskini artirabilirler. Ayrica Salix tiirleri
antitrombosit aktivitesi oldugu icin varfarinin etkilerini potansiyalize edebilir (7,10).

Bitkisel triin-ila¢ etkilesmeleri sitokrom P450 enzimleri (CYP450) ve P-
glikoproteinler (P-gp) diizeyinde de goriilebilir. Bitkisel tiriinler CYP450 enzimlerini ve
P-gp'ni inhibe ederek veya indiikleyerek bunlarin substrati olan ilaglarin emilim,
dagilim, metabolizma ve atilimlarini degistirebilirler. Bu ilaglarin plazma diizeylerini
degistirmek suretiyle farmakolojik etkilerinde azalma ve artmaya yol agabilirler ya da
yan etki ve toksik etki gorilme riskini artirabilirler. Bitkisel triinlerin enzim
sistemlerinden o6zellikle CYP3A4 ve CPY2C9 enzimleri olmak tlizere CYP2D6, CYP1A2,
CYP2E1 ve CYP2C19 enzim aktiviteleri etkiledigi gosterilmistir (8,9, 11-14). Bitkisel
urunler ilaglarin barsak, karaciger ve bobrekte limene atilmasindan sorumlu olan P-
gp'leri etkilemek suretiyle ilaglarin emilim, dagilim ve atihmini etkileyebilirler. Ilaglar
hem CYP enzimlerinin hem de P-gp’in substrati olabilecegi gibi bunlarin ayri1 ayr
substrati da olabilirler. Bitkisel tliriinlerde hem CYP enzimleri hem de P-g'leri inhibe
ederek veya indiikleyerek bir ilacin farmakokinetigini degistirebilir. Ornegin; Sari
Kantaron (St. John’s Wort, Hypericum perforatum) bitkisinin hem CYP3A4 enzimini hem
de P-gp’leri indiikleyerek ¢ok sayida ilagla etkilestigi rapor edilmistir (8, 9, 15).

Bitkisel iiriinler ve ilaglar arasindaki farmakodinamik etkilesmeler ise aditif ve
sinerjistik etki ile ilacin toksik etkisinde artisa veya antagonistik etki ile ilacin etkisinde
azalmaya ve tedavi yetersizligine neden olabilmektedir. Bu etkilesmeye 6rnek olarak
varfarinin antikoagtilan aktivitesinin gingko bitkisi tarafindan artirilmasi veya
benzodiazepinlerin sedatif etkisinin valerian bitkisi tarafindan artirilmasi verilebilir (7,
8,9).

ilaglarla etkilestigi rapor edilen bitkiler arasinda St. John’s wort (Hypericum
perforatum), Ginkgo (Ginkgo biloba), Ginseng (Panax ginseng), Ginger (Zingiber
officinale), Garlic (Allium sativum), Echinasea, Valerian ve Ephedra gibi bitkiler yer
almaktadir. Bitkisel trtnlerle etkilesmeye giren ilaclar arasinda antikoagiilanlar,
antitrombotikler, kardiyovaskiiler ilaclar, immunosiipresan ilaglar, sedatifler,
antidepresanlar, statinler, antikanser ilaglar ve anti-HIV ilaglar yer almaktadir (16-20).
Bitkisel tirtin-ila¢ etkilesmeleri 6zellikle terapotik indeksi dar olan ilaglarda 6nemlidir.
Cesitli ilaclarla etkilesmeye girdigi rapor edilen bazi bitkiler ve olusan etkilesmeler
asagida 6zetlenmistir.

St. John's wort (Hypericum perforatum= Sar1 Kantaron) : Hypericum
perforatum anksiyete ve depresyon tedavisinde yaygin olarak kullanilan bir bitkisel
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Urindir. Biyolojik aktivitesinin iceriginde bulunan hiperisin ve hiperforin ile iligkili
oldugu bildirilmektedir (7,16).

Hypericum serotonin geri alimini inhibe eder, postsinaptik SHT1A ve 5HTZA
reseptorlerinde up regililasyon yapar, monoamin oksidaz enzim (MAO) inhibisyonu
yaparak biyojenik aminlerin yikimini engeller. Bu etki mekanizmalar1 nedeniyle
serotonin geri alim inhibitori ve MAO enzim inhibitori ilaglarla birlikte
farmakodinamik etkilesim gostererek “Serotonin Sendromu”na neden olabilmektedir
(7-9, 16). Literatirde yaygin anksiyete bozuklugu nedeniyle buspirone (5-HT1A
reseptorlerinin parsiyel agonisti) kullanan 27 yasinda bir kadin hastada hypericum
perforatum tabletlerini kullanmaya baslatiktan 2 ay sonra saldirganlik, sinirlilik,
uykusuzluk, hiperaktivite, bulanik gorme, oryantasyon bozuklugu (serotonin sendromu)
gelistigi ve bitkisel tiriin kesildikten bir hafta sonra bulgularin diizeldigi rapor edilmistir
(17).

Hypericum perforatum karaciger ve barsaktaki CYP450 enzimlerini ve barsaktaki
P-gp’'ni indiklemektedir. Hypericumun CYP3A4, CYP2C9, CYP2E1 ve CYP2C19
enzimlerini indiikledigi gosterilmis, oOzellikle CYP3A4 enzimi iizerinden ilaglarla
etkilesmesi  klinik ¢alismalarla korele edilmistir. Hypericum perforatumun
biyoyararlanimi ve atihmimi etkiledigi ilaglarin listesinde; antiepileptikler
(mephenytoin),  benzodiazepinler (alprazolam, midazolam), antidepresanlar
(amitriptilin), oral kontraseptifler, hipoglisemik ilaglar (gliklazid), antikoagiilan ilaglar
(varfarin), kardiyovaskiler ilaclar (digoksin), antiaritmikler (ivabradine), kalsiyum
kanal antagonistleri (nifedipin and verapamil), hipolipidemik ilaglar (simvastatin,
pravastatin, ve atorvastatin), immunosupresanlar (siklosporin, takrolimus), antikanser
ilaglar (irinotesan, imatinib ve docetaxel) ve antiretroviral ilaglar (indinavir) yer
almaktadir. Hypericum perforatumun CYP3A4 enzim indiiksiyonu ile klerensini artirdigi
ve plazma konsantrasyonu azalttig1 ilaclara 6rnek olarak siklosporin, digoksin, varfarin,
indanavir, atorvastatin ve midazolam verilebilir (8, 9, 18).

Ginkgo (Ginkgo biloba): Ginkgo biloba demans, Alzheimer hastaligi, periferik
damar hastaliklar, vertigo ve tinnutus tedavisinde kullanilmaktadir. Igerdigi primer
kimyasallar flavonoidler (antiinflamatuar aktivitede) ve terpenler (bilobalide ve
ginkgolidler) dir (7, 8,16).

Ginkgo icindeki aktif kimyasallarin (ginkgolid ve bilobalide) antitrombosit
aktivitesi oldugu ve trombosit aktive edici faktortii (PAF) antagonize ettigi uzun siireli
kullanimda kanama zamanini uzatabilecegi bildirilmektedir (8, 16). Ginkgo biloba’ nin
varfarin gibi antikoagiilan ilaclarla, aspirin ve diger nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglarla (ibuprofen, refexocib) birlikte kullaniminin ciddi risk olusturdugu kabul
edilmektedir (8,19). Literatiirde 5 yildir varfarin kullanan 75 yasindaki kadin hastanin
ginkgo biloba basladiktan 2 ay sonra intraserebral hemorajisi oldugu varfarin ve ginkgo
biloba kesildikten sonra spontan diizeldigi, apraksinin (konusma bozuklugunun) ise
sekel olarak kaldig1 rapor edilmistir (20). Tiklopidin ile birlikte tek doz ginkgo biloba
kullaniminin ise kanama zamaninda herhangi bir degisiklik olusturmadigi
bildirilmektedir (21).

In-vitro calismalarda ginkgo bilobanin CYP450 enzimleri iizerinde konsantrasyon
bagimh etki olusturdugu, disiik konsantrasyonda CYP1A2, CYP2C19, CYP2E1
indiiksiyonu, CYP2D6 inhibisyonu yaptig, yiiksek dozda ise tam tersi etki olusturdugu
gosterilmistir (22,23). Ginkgo biloba kullaniminin CYP2C19 substrati olan antiepileptik
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ilaclardan valproik asit ve fenitoin metabolizmasini artirdig1 gosterilmistir. Valproik asit
ve fenitoin ile birlikte kullaniminda fatal konviilziyon geciren bir olgu rapor edilmistir
(24). In-vitro ¢alismalarda P-gp’leri inhibe ettigi gosterilmistir. Siklosporin ve digoxin
gibi P-gp substrati olan ilaglarin biyoyararlanimini degistirebildigi bildirilmektedir (8,
25).

Ginseng: Asya (Panax ginseng) ve Amerikan ginsengi (Panax quinquefolius)
olarak ikiye ayrilmaktadir. Etkilerinden icerigindeki gingsenosidlerin sorumlugu oldugu
bildirilmektedir. Kanserin énlenmesi, immun sistem stimiilasyonu, fiziksel ve bilingsel
fonksiyonlarin artirilmasi, diyabet ve erektil disfonksiyonda kullanilmaktadir (8,16).

Ginsengin CYP2D6 disinda CYP450 enzimleri uzerinden herhangi bir etki
gelistirdigi rapor edilmemis, yaslilarda CYP2D6’y1 inhibe ettigi gosterilmistir (26). Liu ve
arkadaslan ise ginsenosidlerin insan CYP3A4, CYP2D6, CYP2C9, CYP2A6 ve CYP1A2
aktivitesini zayif olarak inhibe ettigini gostermislerdir (26). Literatiirde kronik myeloid
l6semi tanisi ile 7 yi1ldir imatinib kullanan 26 yasinda bir erkek hastanin 3 aydir Panax
ginseng kullandig1 ve hepatotoksisite gelistigi, ila¢ ve bitkisel uriin kesildikten sonra
karaciger enzimlerinin normale dondigi, ilaca tekrar baslandigr bildirilmektedir.
Ginseng ve imatinibin CYP3A4 {izerinden etkileserek imatinibin hepatoksisiteye neden
oldugu bildirilmektedir (28).

Ginsengin trombosit agregasyonunu inhibe ettigi gosterilmistir. Antikoagiilan
ilaclar, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar ve trombosit inhibitorleri ile etkileserek
kanama zamanini uzatabileceginden ginseng ile birlikte kullanimina dikkat edilmelidir.
Ginsengin varfarin ile etkilesmesi tartismalidir. Randomize kontrolli klinik
arastirmalarda Asya ginsenginin INR’yi (Uluslarasi Diizeltme Orani) etkilemedigi ancak
Amerikan ginsenginin INR'yi azalttigl, varfarinin tepe konsantrasyonunu ve egri altinda
kalan alanini azalttig1 gosterilmistir (29,30).

Ginger (Zingiber officinale= Zencefil): Ginger antispazmodik, antiemetik ve
dispepsi tedavisinde kullanilmaktadir. Tromboksan sentazi gii¢lii bir sekilde inhibe
ederek kanama zamanini uzatir. Aspirin, varfarin ve tiklopidin gibi antikoagiilan ve
antitrombotik ila¢larla kullanimi farmakodinamik etkilesmeye neden olabilir (7,8).

Garlic (Allium sativum=Sarimsak): Aktif maddesi alliin, alicindir.
Antihipertansif, antikoagiilan, antimikrobiyal, immun sistem modulatort, antilipidemik,
hipoglisemik ve fibrinolitik olarak kullanilmaktadir (8,9,16). Sarimsagin PAF, adenozin,
prostaglandin ve tromboksan sentez ve salinimini inhibe ettigi bildirilmektedir. Aspirin,
varfarin, diisiik molekiil agirhkhi heparin gibi ilaglarin etkilerini artirabilir. In-vitro
calismalarda CYP450 enzimlerinden CYP2C9, CYP2C19, CYP3A4 ve CYP2E1 inhibe ettigi
rapor edilmistir (31,32). Sarimsak yaginin CYP2E1 enzimini inhibe ederek klorzoksazon
metabolizmasini inhibe ettigi bildirilmektedir (33). Bir calismada ise sarimsagin
karaciger ve barsaktaki CYP3A4 enzimlerini etkilemeden, intestinal P-gp’lerin
ekspresyonunu artirdifi  ve proteaz inhibitérlerinden saquinavir plazma
konsantrasyonunu azalttig1 gosterilmistir (34).

Bitkisel triin kullanimi ve ozellikle kronik hastaligi olan bireyler tarafindan
ilaclarla birlikte kullanim siklig1 giderek artmaktadir. Bitkisel iirtinlerin icerigindeki aktif
maddeler, ilaglarla farmakodinamik ve farmakokinetik asamalarda etkilesmeye girerek
ilaclarin farmakolojik etkilerinde artma veya azalmaya, istenmeyen yan etki ve toksik
etkiler gorilmesine neden olabilirler. Bu etkilesmeler 6zellikle terapotik indeksi dar
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olan ilaglarda daha 6nemlidir. Hekimler hastalarina ilag recete ederken bitkisel {irtin
kullanimint mutlaka sorgulamali ve hastalarina olusabilecek bitkisel triin-ilag
etkilesmeleri konusunda bilgi vermeli, etkililigi ve giivenliligi klinik kontrolli
arastirmalarla kanitlanmamis bitkisel iirtinleri kesinlikle 6nermemelidir.
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Bilime Kars1 Yalancibilim (Pseudobilim) Ornegi:
Homeopati

Prof. Dr. Alper B. ISKIT
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, ANKARA

alperi@hacettepe.edu.tr

Tibbin bas dondurticii hizla degistigi gliniimiizde, liretilmekte olan bilgilerin tistel
sekilde artmasi sonucu verilerin giivenirliklerinden emin olamamak ka¢inilmazdir. Her
ne kadar gercek yani kanita-dayali tip uriinii bilimsel verilerin hassasiyet ve
guvenirliginden stiphe edilmese de oldukg¢a fazla miktarda verinin sorgulanabilir oldugu
giiniimiiziin bir gercegidir. Ilaveten de bilimin tamimini yapmakta fazla zorluk
cekmedigimiz halde sahtebilim kavraminin neleri kapsadigini net olarak tanimlamakta
zorlanmaktayiz. Bu durumun olusmasinda bilgi kaynaklarinin bilingli veya bilingsiz
olarak yaniltma ve ¢ikar amagh kotii kullaniminin yani sira, ytizeysel bakisla bilimadami
zannedilen Kisilerin de suistimalleri rol oynamaktadir. Iyi niyetle yapilan naif sagaltma
cabalarinin bile karmasik hastaliklarin tedavisinde zarar verdigi gerceginden yola
cikarak kotii niyetle tezgahlanip pazarlanan yalancibilimsel uygulamalar1 6ncelikle ayirt
edebilmek sonra da 6nlemenin mekanizmalar: acilen kurulmalidir. Dolayisiyla asagida
yalanci bilimsel uygulamalar konusunda olduk¢a faydali bilgiler iceren bir web sitesi
olan “www.quackwatch.com”dan alinmis bazi fikirler yer almakta olup panel konusmasi
sirasinda da konu tulkemizdeki yasayan ornekler cercevesinde irdelenecektir. Clinki
yalanci bilimsel uygulamalar1 tip doktorlarinin, saghk personelinin iyi tanimasi ve
bilimsel platformlarimizdaki tavizsiz duruslarimizi netlestirmemiz gereklidir.
Unutmayalim ki yalanc1 bilimsel uygulamalar kamu fonu, zaman ve insan kaynagi
israfina neden olmalar1 ve temelde kamu refahini olumsuz etkiledikleri icin insanliga
karsi islenmis suc kategorisindedirler.

Yalanci bilimsel uygulamalar:

. Ispat etmeye calismaz, ikna etmeye calisir,

o Inanclara ve imana hitap ederek saf degistirmeye zorlar,
o Giivencesi kisisel beyanatlar ve hikayelerdir,

o Literatiirii (eger denebilirse) sade vatandasa yoneliktir,
o Arastirmasi (eger varsa) istisnasiz sallapati yapilmistir,

-Standartlari, 6l¢iim hassasiyeti, validasyonu yoktur,
-Basarisizliklar goz ardi edilir, mazeret ileri stirilir,
o Bilingli olarak detaylar gizlenir ve mistik bir hava verilir,

. lleri siiriilen iddia hicbir suretle terk edilmez, degistirilmez,
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. Hicbir ilerleme olmaz, somut bir lirtine varilmaz.

Yalancibilimsel uygulamalari fark ettirecek vedi ana belirti:

1. Bulus 6nce medyaya agiklanir,

2. Mucit tek basina kesfetmistir,

3. Bulus bir tesadiif sayesinde olmustur,
4 Gii¢ odaklart mucidi baskiliyordur,

5. Bilimsel etki saptanma sinirindadir,

6 Etki yeni bir doga kanunuyla ac¢iklanir,

7. Bulus asirlardir bilindigi i¢in saygindir.

Yalancibilimsel cihazin 6zellikleri:

. Diinyaca tinlii ama pek taninmayan bir doktor bulmustur,
o Ad1 karmasik ama kulaga bilimsel gelen bir terimdir,

. Parlak 1siklar sacar, ¢ok sayida diigmeleri vardir,

. Her hastalig iyilestirir,

. iyi olsaniz da kullanmaniz gerektirecek nedenler vardir,
o Bilimadamlarinin 6lgemeyecegi kadar az enerji kullanir,
° Kilometrelerce 6teden iyilestirir,

. Viicudu isitir / titretir / emer / sarsar, vb.

. Sonug almak icin 6zel durum / zaman, vb. gerekir,

° Normal doktorlarda bulunmaz,

o Posta ile veya 6zel satis merkezlerinden alinabilir,

o Resmi saglik otoriteleri onay vermemistir,

o Uretici nasil calistifini tam olarak agiklamaz.

Homeopati bir hastaligin, hastalik belirtilerini saglam bir insanda ortaya
cikarabilecek maddelerin ¢ok diisiik dozlarda hastaya verilmesiyle tedavi edilebilecegi
inancina dayanan, bir alternatif tip yodntemidir. Asagidaki metinde bazi sorular
yardimiyla iyi bir yalancibilim (pseudobilim) 6rnegi olan homeopati incelenmistir:

1. Neden homeopati hala tercih edilmekte ?

Homeopatinin tercih edilme sebebi, saglik personelleri dahil bir¢ok Kkisinin
homeopatinin gercekte ne oldugunu bilmemesidir. Homeopati bir akupunktur teknigi,
veya bitkisel tedavi seklinde yorumlanilarak yanls bilinmektedir. Kanita dayali modern
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tibbin caresiz kaldig1 bazi hastaliklar, dogal yollarla tedavi olma istegi, alternatif tip
kavraminin yeterince bilinmemesi homeopati uygulamalarinin diger tercih sebebleri
olmustur. Bir¢ok hasta homeopatinin gercekten ne oldugunu 6grenince homeopati
uygulamasini birakmaktadir.

2. Homeopati nasil ortaya ¢ikt1 ?

Homeopati 1700’li yillarin sonlarinda Almanya’da yasamis Samuel Hahneman
(1755-1843) isimli doktorun buldugu bir alternatif tip akimidir. O yillarda biitiin tibbi
rahatsizliklara, dort temel bedensel sividaki dengesizligin yol a¢tig1 diisiiniilmekteydi:
kan, balgam, kara safra ve sar1 safra. Geleneksel tip kan akitma, bagirsaklari bosaltma
veya stliik kullanarak kan emdirme gibi uygulamalarla bu sivilar1 dengelemeye
calistyordu. Hahnemann kendince farkli bir bakis acgisi1 gelistirdi. Dengesizlige neden
oldugu diisiiniilen zehir veya toksinden kiictik bir doz verilirse, viicudun kendi sivilarini
dengeleyebilecegi seklinde bir yaklasim gelistirdi. Buna “Benzerler Yasas1” adini koydu.

3. Homeopatinin ilkeleri nelerdir ?
Homeopatinin o yillardaki tip bakis agisiyla gelistirilmis ti¢ temel ilkesi vardir:
a) “Civi ¢iviyi séker (Benzer benzeri iyilestirir)”:

Bir belirti, ancak ayni belirtiyi ortaya ¢ikaran bir madde ile tedavi edilebilir.
Ornegin uykusuzluk tedavi edilecekse uykusuzluk yapan kahve cekirdegi kullanilabilir.
Ancak yayinlarda en ¢ok verilen érnek, o yillarda sik¢a rastlanan, éliimciil seyir
gosterebilen sitma hastaligidir.

Sitma hastaliginda, modern tibbin hedefi sitmaya neden olan ve alyuvar
hiicrelerimize yerleserek onlar1 tahrip eden Plasmodium falciparum isimli paraziti
ortadan kaldirmaktir. Homeopati, sitmaya lisiime, titreme ve terlemeden olusan bir
durum olarak bakar. Tedavi yaklasimi, lisiime, titreme ve ates belirtilerini ortadan
kaldirmaktir. Bu nedenle hastaya saglikliyken alindiginda bu etkileri gosteren bir
maddeden yapilmis homeopatik ila¢ tavsiye edilir. Sitmaya karsi koruyucu oldugu iddia
edilen bir homeopatik ¢ozeltinin icinde Afrika’daki sivrisineklerin tredigi bir golden
gelmis ezilmis clirtimiis bitkiler kullanilmaktadir. Bu bilesenler, genelde hastalarin
tarafindan igerikleri anlasilamayacak sekilde latince isimleri ile anlatilir ve bu sekilde
pazarlanirlar.

Benzerlik ilkesi geregi, sadece bitkisel maddeler degil, mineraller, kimyasal
bilesenler, stit, kan, diski, idrar, tirnak, yara kabuklari, irin gibi maddeler homeopatik ilag
bileseni olarak kullanilabilirler.

b) “Seyreltme”

Homeopati'nin ikinci ilkesi seyreltmedir. Hahnemann, daha ¢ok seyreltmenin viicut
sivilarini daha fazla dengeledigini ileri siirdii ve buna “Sonsuz Kiiciikler Yasas1” adini verdi.
1796 yilinda ilk homeopati uygulamalarini baslatan Hahnemann, teorisini 1807’'de
yayinladi, boylece homeopati dogmus oldu. Seyreltileri 103%’da 1’e kadar ¢ikabiliyordu.

Homeopatik ¢ozelti yapmak icin, 6nce ana tentiir denen sivi elde edilmektedir.
Ana tentlir, etkin oldugu diisiiniilen homeopatik maddenin su veya alkolde ¢6ziilmesi ile
hazirlanmakta. Maddeler, 6nce toz haline getirilip su veya alkol ile karistirilir. Daha
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sonra ana tentiir, 9 6l¢li suyla karistirilir (9 6l¢ii su, bir 6l¢ii ana tentiir). Elde edilen ve
“1X” denen bu ¢ozeltideki aktif madde orani1 1/10°dur (10-1). 1X'lik ¢6zeltinin bir 6l¢iisi,
tekrar 9 ol¢li suyla karistirildiginda bu defa “2X” giliclinde ¢6zelti hazirlanmis olur
(1/100°lik, 10-2).

Bu islem tekrar tekrar yapildiginda “3X, 4X, 5X” diye artan seyreklikte ¢ozeltiler
hazirlamak miimkiin. Piyasada yaygin olarak satilan homeopatik ilaglar genelde “30X”
giciindedir. Daha sonra tanimlanan Avogadro sabiti ile, yaklasik 6 x 1023, Hahnemann’in
cogu seyreltisininde aktif madde olmadig1 kabul edilmektedir, yorumlanmaktadir. Kesin
olarak soyleyebiliriz ki “30X’lik” bir homeopatik cézelti sudan baska birsey degildir ve
icinde aktif hicbir madde yoktur. Seyreltme islemi nedeniyle homeopatik maddelerin
farmakolojik herhangi bir etkisi yoktur.

c) “Calkalama”

Hahneman hazirladig1 ¢ozeltilerin derisiminin ¢ok ¢ok diisiik oldugunun
farkindaydi. Bu nedenle, ¢ozeltiyi hazirlarken her bir adimda test tiiblini iyice
calkalamak gerektigini ileri siirdii. Iddiasina gore karisim seyreltilirken ne kadar cok
calkalanirsa, o kadar etkin hale geliyordu.

4.Homeopatik ¢ozelti etkin madde olmadan nasil etkili ?

Guniimiizde, homeopatlar suyun hafizas1 oldugunu kabul ederler. Yukarida
anlatilan “Calkalama” prensibine gore calkalama sirasinda etkin madde molekiillerinin
su molekiilleri ile temas ettigini ve bunun maddenin etkinligi i¢in yeterli oldugunu
savunurlar. Bu iddiaya gore, son turiinde etkin madde olmamasi 6nemli degil. Calkanan
su_molekiilleri, daha 6nce iclerinde bulunan etkin madde molekiillerini hatirliyorlar,
hatirladiklarin1 sonra bagisiklik sistemine aktariyor ve viicudun kendini iyilestirme
surecini baslatiyorlarmis. Gliniimuzde suyun hafizasi olduguna dair hi¢bir bulgu yoktur.

5.Homeopati neden hastaya zarar verebilir ?

Homeopatide hazirlanan son ¢6zelti icinde 6lgiilebilir etkin madde olmadigi icin
etki ve yan etki yoktur. Halsizlik, yorgunluk gibi hayati tehlikesi olmayan rahatsizliklarin
tedavisinde zarar1 yoktur. Ancak ciddi hastaliklarda istenmeyen durumlar yasanabilir.
Ornek olarak modern tip uygulamalarinda kanser ilaclarinin bir¢ok yan etkisinden
rahatsiz olan kanser hastalari, homeopati ile yan etki gozlemeden, yasamadan tedavi
olduklarini distintirler. Aslinda tedavi olmamaktadirlar. Homeopati'nin plasebo etkisi
disinda bir faydasi oldugu bilimsel ve klinik olarak kanitlanamamistir

Sonug olarak homeopatik maddeler etkisiz ve ayn1 zamanda yan etkisizdir. Ancak
homeopatik yaklasimin geleneksel tibbin yerine kullanilmasi hastalar1 gercek tedaviden
yoksun birakacag i¢in tehlikeye atabilir.
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Alternatif Tip Uygulamalari1 ve Enfeksiyon
Hastaliklari

Dog. Dr. Aysel Kocagiil Celikbas
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi Egitim Gérevlisi

Insanlik tarihi boyunca hastaliklarin tedavisinde pek ¢ok yéntem denenip
uygulanmistir. Bu yontemler arasinda etkin olduklar1 gozlenen veya varsayilan bazilar:
nesilden nesile aktarilarak giintimiize ulasmistir. Gilinlimiizde Geleneksel ve
Tamamlayici Tip uygulamalar: bashig altinda toplanan bu tiir tedavilerin, 5 bin yi1l 6nce
Sumerlerde, 4 bin y1l 6nce Cin'de, 3 bin y1l 6nce ise Misir'da kullanildigina dair belgeler
bulunmaktadir.

Ulkemizde de bu tiir uygulamalarin halk arasinda, farkli saghik kuruluslarinda ve
0zel muayenehanelerde sik¢a uygulandiginin saglik c¢alisanlart olarak hepimiz
farkindayiz. Geleneksel uygulamalarin yani sira, alternatif tip triinleri olarak tanitilan ve
giivenilir bir degerlendirmeden ge¢medigi zaman sagliga faydali olmasi bir tarafa,
zararl da olabilecek pek ¢ok iiriin, gida takviyesi adi altinda satisa sunulmaktadir. Bu
urunlerin denetimsiz bir sekilde, gercek disi bilgiler esliginde ciddi reklamlar destegi ile
pazarlandigini, benzer durumun diinyanin pek cok iilkesi icin de gecerli oldugunu
gormekteyiz. Bu nedenle farkl tilkelerde geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari ile
ilgili farkli diizenlemeler bulunmaktadir. Ornegin Amerikan Halk Saghg: Enstitiisii (NIH)
kapsaminda Ulusal Tamamlayici ve Biitiinleyici Saglik Merkezi (National Center for
Complementary and Integrative Health) (NCCIH) kurulmustur. Benzer kuruluslara
Avrupa tlkelerinde de rastlamak miimkiindiir.

Ulkemizde halk arasinda kontrolsiiz bir sekilde uygulanan geleneksel tedavileri
diizenlemek ve kontrol edebilmek amaciyla hazirlandig: ifade edilen ve 27. Ekim 2014
tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak ve ytrturlige giren Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi pek cok hekimin kafasini karistirmistir. Bu yonetmelikle
amagclananin Geleneksel ve Tamamlayici Tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu
yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile bu ydntemlerin
uygulanacagi saglik kuruluslarinin ¢alisma usul ve esaslarini diizenlemek olarak
bildirilmektedir. S6z konusu yonetmelikte konunun tim alanlari, uygulamalarin
icerikleri, uygulayicilarda aranacak yeterlilikler, uygulamanin kimler tarafindan ve
nerelerde yapilabilecegi ile ilgili bir¢ok baslik yer almaktadir. Yonetmelikte Geleneksel
ve Tamamlayici Tip uygulamalar1 15 farkli bashkta toplanmistir. Bunlar Akupuntur,
Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siliikk uygulamalari, homeopati, kayropraktik, kupa
uygulamalari, larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi,
refleksoloji, miizik terapi olarak smiflandirilmistir. Geleneksel ve Tamamlayici
tedavilerin uygulama merkezlerinin; Egitim ve Arastirma hastanesi, Tip fakiiltesi veya
Dis hekimligi fakiiltesinin saglik uygulama ve arastirma merkezleri, 27 /3 /2002 tarihli ve
24708 sayih Resmi Gazete’de yayimlanan Ozel Hastaneler Yonetmeligine gore
ruhsatlandirilmis 6zel hastaneler ile 15/2 /2008 tarihli ve 26788 sayil1 Resmi Gazete’de
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yayimlanan Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saghk Kuruluslar biinyesinde
kurulabilecegi soz konusu yonetmelikle belirlenmistir. Bu merkezler bakanlik¢a tescil
edilmis sertifikaya sahip tabip veya yetkili oldugu alanlarda dis tabibinin
sorumlulugunda faaliyet gosterebilecektir. Celiski bu noktada ortaya g¢ikmaktadir.
Bakanlik¢a onaylanmis sertifikasyon programlari su an itibari ile sadece akupunktur
konusunda bulunmaktadir. Bu nedenle diger alanlarda nasil bir egitim programi
uygulanacagi ve bu egitimleri kimlerin verebilecegi konusunda bir agiklik yoktur. Egitim
verecek Kkisilerin yeterliliginin nasil degerlendirilecegi belli degildir. Bu nedenle
yonetmeligin hazirlanma amacina ne derece hizmet edecegi tartismalidir. Sonugta uygun
olmayan kosullarda uygulanan geleneksel tedavilerin kontroliiniin saglanmasi amaciyla
hazirlanan bu yonetmelikle, Geleneksel Tip uygulamalari legal ¢erceveye oturtulmus ve
yonetmeligin yurtrlige girdigi tarihten itibaren bu uygulamalar1 yapmak tizere pek cok
merkez acilmistir. Bu merkezlerde calisan kisilerin nasil bir egitimden gectigi kafa
karisticidir.

Geleneksel ve Tamamlayici Tip bashgl altinda yer alan akupunktur, stliik
tedavisi, hacamat, larva tedavisi, mezoterapi, proloterapi, osteopati ve ozon tedavileri
invaziv islemler olmasi nedeniyle enfeksiyon riski olan uygulamalardir. Diinya
literatiirlinde bu tiir uygulamalar sonucu gelisen enfeksiyonlarla ilgili pek ¢ok yayin
bulunmaktadir. Tedaviler sirasinda deri bitinliginin bozulmasi nedeniyle deri
florasinda yer alan veya deride kolonize olan bakterilerin neden oldugu deri ve yumusak
doku enfeksiyonlar, selliilit, abse, septik artrit, kikirdak dokusu iltahaplari, osteomiyelit,
gibi piyojen enfeksiyonlar siklikla gorulebilmektedir. Ayrica bakteriyemi ve endokardit
gelisme riski de mevcuttur. Bunun yani sira yapilan girisimler sirasinda kullanilan
malzemelerin sterilizasyonuna dikkat edilmemesi yada ayni malzemelerin birden fazla
kisiye kullanilmasi ile kan yoluyla bulasan hastaliklardan hepatit B, hepatit C ve HIV
enfeksiyonu bulasi olabilmektedir.

Enfeksiyon riskinin 6nlenmesi i¢in bu tir uygulamalar yapan merkezlerin
sterilite agisindan siki kontrolii gerekmektedir. Ayrica farkhh enfeksiyonlarla doktora
basvuran olgularda risk sorgulamasi yapilirken Geleneksel ve Tamamlayici Tedavi
metodlarini kullanip kullanmadiklar1 da sorgulanmalidir.
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Bir Tibb1 Onkolog Gozliyle GATT Uygulamalarina
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Tamamlayici ve alternatif tip yontemleri (TAT) kanserli hasta ve yakinlarinin en
cok merak ettigi ve soru sordugu konulardan birisidir. Bilim insanlar1 bir konuda
konusurken uluslar arasi, bagimsiz hakemlerce denetlenmis, seffaf verilere sozlerini
dayandirmak zorundadir. Maalesef Alternatif ve tamamlayici tip konusunda
konusulanlar, kisisel deneyimlere, denetlenmemis, istatistik giicii denek sayisi azligi
nedeniyle diisiik, bilimsel olarak kalitesiz tek tiik calismaya veya daha da kétiisii, hayvan
ve hiicre serisi calismalarina dayanmaktadir. Ancak basini takip eden insanlarin
akillarinda kalanlara bakarsak, iddiali konusmalari ile “alternative tipcilar” ikna edici
goriinmektedir.

Ulkemiz ve batili iilkeleri inceledigimizde bu yontemleri en az bir kez denemis ve
kullanmakta olan hasta oran1 %40-60 arasinda degismektedir. Biz onkologlar1 en ¢ok
endiselendiren bu tir tedavi yoOntemlerinin hastalarimizi modern tedavilerden
uzaklastirmasi, veya bitkisel ve zararsiz olarak nitelendirilen destek tedavilerinin, aldig:
kanser tedavisi ile etkilesime girerek, gerek etki azalmasi, gerek yanetki artisi ile
hastalarimiza zarar vermesidir. Bu tiir yontemleri kullanan hastalar incelendiginde,
neredeyse %60-80 oraninda hekimlerinden kullandiklar1 yontemi veya alternatif
tedaviyi sakladiklar gortilmektedir.

Tibbi Onkoloji Derneginin Kanser Alaninda Tamamlayic1 ve Alternatif
Tedavilere Bakisi

Gegtigimiz yiiz yil modern tip ve alternatif tibbin karsilikli birbirini ret eden
yaklasimi ile ge¢mis, ancak 20. ylizyilin sonlarinda bu iki yaklasim kismen bir baris icine
girmis ve birbirlerini sorgular olmuslardir. Yiizyiin son yarisinda modern tip
uygulamalarinda ciddi gelismeler alternatif tip uygulayicilarini kendi uygulamalar ile
modern tip yontemlerini entegre etmeye zorlamistir. Ayn1 zamanda modern tip
uygulayicilan ise alternatif tedavi yontemlerini dogrudan ret etmek yerine bilimsel
cercevede sorgulamaya ve hastaya katki saglayabilecek kanitlanmis uygulamalari
(6zellikle yasam kalitesine katki saglayan yontemleri) klinik pratiklerine entegre etmeye
baslamislardir.

Kuskusuz ki kanser gibi takip ve tedavi slireci son derece gli¢ olan bir hastalik
seyrinde hastaya katki saglayacak (tedavi basarisina veya yasam kalitesine) giivenilir ve
uygulanabilir, maliyet etkin yontemlerin aranmasi ve denenmesi ka¢inilmaz olacaktir.
Tiim bu cabalar bilimsel ve etik uygulamalar esliginde olmalidir. Aksi takdirde tiim
diinyada oldugu gibi ciddi bir bilgi ve deneyime ihtiya¢ duyulmaksizin uygulanabilecek
yontemlerden olan alternatif tip uygulamalar1 hem hastalarin saghgina zarar verirken
aynt zamanda uygulayicillarina haksiz kazan¢ ve iilkemize de ekonomik kayip
olusturacaktir.
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Amerika Birlesik Devletleri'nde zaman icinde artan ve son yillarda topluma 40
milyar dolar maliyeti asan alternatif tedavi yontemleri (vitaminler, bitkisel iriinler,
cesitli beyin-vucut teknikleri) ulusal stratejilerin gelismesine ve bu yontemlerin bilimsel
cercevede sorgulanmasina neden olmustur. ABD'de bu alan i¢in Ulusal Kanser Enstittist
(National Canser Institute) ne bagli kanser tamamlayici ve alternatif tip ofisini (OCCAM)
ve ulusal saglik enstitiisii (National Institute of Health) 'ne bagh ulusal tamamlayic ve
alternatif tip merkezini (NCCAM) kurmus ve bu kurumlar araciligi ile bilimsel cercevede
cok sayida yontemi sorgulamistir. Amarika'ya 2004 yilinda kurulan Entegratif Onkoloji
Dernegi (Society for Integrative Oncology) bu alanda ortaya ¢ikan kanitlardan yola
cikarak 2007 yilinda bir rehber hazirlamistir. Bu rehber hekim ve hastalara tamamlayici
ve alternatif tedaviler konusunda bilimsel kanitlar esliginde 6neriler sunmaktadir.

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de tamamlayici ve alternatif tip yontemleri
konusunda bir kavram karmasasi yasanmaktadir. Bu nedenledir ki bu kavramlar
birbirinden ayr1 kullanilmali ve a¢ik¢a tanimlanmalidir.

Kanserde tamamlayici tip yontemleri

Glinlimiize degin biline gelen alternatif tip yontemlerinin (destek ve tedavi
amacl) bilimsel yontemler ile yapilan karsilastirmali klinik ¢calismalar sonrasi giivenli ve
etkin bulunan, dogrudan kanser tedavisini hedeflemeden kanser ve kanser tedavilerinin
yan etkilerini azaltmayi1 hedefleyen uygulamalardir. Diinyada kabul géren bu tiir
uygulamalar cogunlukla kanserde destek tedavi uygulamalar1 ve yasam kalitesini
artirmaya yonelik uygulamalar ile sinirlidir.

Mevcut bilgi birikimi dogrultusunda bu yontemlerin birincil tedavi (kanseri
tedavi etme) yontemi olarak kullanimlari s6z konusu degildir.

Kanserde alternatif tip yontemleri

Cogunlukla geleneksel tip uygulamalarini ret eden ve/veya ikinci planda tutan iyi
klinik ¢alismalar ile kanitlanmamis, kanser tedavisinde basarili oldugu iddias: ile
hastalara sunulan yontemlerdir. Bu uygulamalar tamamlayici tip uygulamalarinin aksine
hastalart1 modern tiptan uzak tutmayir hedeflemektedir. Son yillarda iilkemizde
profesyonel gruplar (hekim ve hekim disi) alternatif tip alanindaki ekonomik ranti
gormiis ve bu alanda adeta bir yatirnm yarisina girmislerdir. Bu gruplar hasta ve
yakinlarinin umut arayislarini ve bilgisizliklerini de kullanip rahatsiz edici ve tepkileri
tistlerine ¢ekici deyim olan alternatif tedavi iiriinleri yerine tamamlayici tedavi tirtinleri
adi altinda turtinlerini ve yontemlerini pazarlamaya baslamislardir.

Modern tedavi ilaglar1 nereden geliyor?

Alternatif tip uygulayicilarinin en 6nemli argiimanlar1 modern ilaglarin sentetik
oldugu, hastalara faydadan ¢ok zarar verdigi, buna karsin dogal iiriinlerin daha giivenli
ve hastaya sifa sundugu, doganin bu konuda yok sayillamayacagi séylemlerinden olusur.
Bir takim 6zel mistik formiiller ile bunlar siislenerek hastalara umut olarak sunulmaya
calisilir. Oysa modern ilaclarin bulunmasi ve uygulamaya kadar gecen asamalari goz
online alindiginda bu séylemler kolayca bertaraf edilebilir. Laboratuardan baslayan,
hiicre serisi ve hayvan ¢alismalar ile toksikoloji deneylerinden gectikten sonra, faz I, II,
[II ve IV calismalar1 tamamlanan ilaglardan etkin bulunanlar ulusal kuruluslarca
onaylanarak (FDA, EMEA, Saghk Bakanlig1) endikasyonu dogrultusunda kullanima
sunulur. Tim bu yollarin alternatif tip uygulayicilan tarafindan asilmasi miimkiin
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degildir. Bununla birlikte alternatif tip alaninda kullanilan en popiler bitkisel
ilaclarindan potansiyel umut tasiyanlar1 ise modern tip uygulayicilar1 tarafinda
sorgulanmis ve iyi dizayn edilmis ¢alismalarda anlamli sonuglar elde edilememis ve bu
alanda kullanimi destek gormemistir. Bu tip ilaglara en iyi 6rnek; okse otu ekstresi,
kantaron otu, aloa vera, zakkum, reishi mantari sayilabilir. Bu glin Avrupa ve Tirkiye'de
bircok web sayfasinda bu iirtinlerin kanser hastalarina bir umut olarak sunuldugu ve
uygulandig gortilebilir.

Modern tip son yillarda, dogadan elde edilen kanser ilaglar1 disinda dogrudan
kansere dontlisen hiicrelerin hiicre i¢i ve dis1 mekanizmalarini hedef alan molekiiler
hedeflenmis ilaglarla ilerlemektedir. “Akilli ilaglar” olarak adlandirilan bu tedavilerle
bircok hastalikta devrim niteliginde sonuglar elde edilmektedir. Gene, bagisiklik
sisteminin Kkilit noktalarin1 hedef alan yeni jenerasyon immunoterapiler bir firtina gibi
terapotik alana girmistir.

Kanser tek bir hastalik degildir. Ayni histoloji ve ayn1 evreye sahip kanserli bir
hastada bile bu giin bir ¢ok alt tip ve genetik farkliliklar ortaya konmus ve tedaviler
bireysellesmistir. Kanserli dokuya yapilan bireysel genomik analizlerle hedef molekiiler
yolaklar saptanabilmekte ve bunlar1i g6z oOniline alarak kisiye 06zel tedavi
tasarlanmaktadir. Tim bu molekiiler ve genomik diizeyde gelismeleri yok sayarak,
sinirll bilgi diizeyleri ve birka¢ eskimis argiiman ile bireylerin alternatif tip alanina
yonlendirmesi insan haklarinin ihlali olup artik gilinlimiiz kosullarinda bir sug
sayllmalidir.

Amerikan integratif Onkoloji Dernegi (SIO) tarafindan 2007 yilinda
yayinlanan integratif (biitiinleyici) tip uygulamalari rehberi 6nerileri:

1. Hastalarin hepsine TAT kullanip kullanmadigi sorulmali.

2. Hastalarin hepsine TAT hakkinda kanita dayali rehberler sunulmali.

3. Beyin-vucut modaliteleri anksiete, psikolojik durum bozukluklari, kronik agri1 ve
yasam kalitesini artirmak i¢in 6nerilmeli.

4. Kemoterapiye bagh erken bulanti kusmada, yanit alinamiyorsa akapunktur

onerilmeli.

Radyoterapiye bagh agiz kurulugunda akapunktur 6nerilmeli.

6. Masaj onkoloji alaninda egitimli masaj uzmanlarinin yapmasi kosulu ile
onerilmeli (anksiete, agri, lenf drenaji).

7. Kanserli hastalarda sigara klasik yontemler ile birakilamiyorsa akupunktur

onerilmeli

KT sirasinda egzersiz fiziksel ve mental fonksiyonlara katki saglar, 6nerilmeli.

9. Yiiksek doz C vitamini ve A vitamininden kaginilmall.

u

®©

Bitkisel iiriinler ve vitaminler;

Bitkisel triinler ve vitaminler neredeyse tiim diinyada en popiller olan
tamamlayici ve alternatif tip yontemlerindendir. Vitaminler ve yiliksek doz vitamin
kullanimi gectigimiz 20 yilda antioksidan 6zellikleri, yaslanmay1 6nleyici 6zellikleri ile
fazlasiyla giindemde kaldi ve iilkelerin ciddi ekonomik kayiplarina neden oldu. Son 5
yilda yapilan ¢ok sayida iyi tasarlanmis klinik ve gozlemsel ¢alismalarda toplumun bu
trtnlere ulasabilen kesimlerinin ekonomik diizeylerinin orta ve iist diizey oldugu, bu
insanlarin vitamin eksikligi tasimadan bu triinleri kullandiklari, bu sentetik iirtinlerin
antioksidan ozelliklerinden g¢ok potansiyel prooksidan etkileri ile karsi karsiya
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kaldiklari, beklenmeyen son derece olumsuz sonuglarin gézlendigi saptanmistir. Bunlara
sigara icen bireylerde A vitamini, beta karoten ve E vitamini kullanimi ile akciger
kanserinden Oliimlerin arttigi veya en azindan yarar saglamadigi, yliksek doz
multivitamin alan erkeklerde direncli prostat kanserleri, bayanlarda ise cilt kanserine
yatkinlik gosterdigi saygin tip dergilerince yayinlanan g¢alismalarda isaret edilmistir.
Tedavi altindaki kanser hastalarinda kullanilan antioksidan iiriinlerin ve vitaminlerin
tedavi etkinligini azalttiglr yoninde veriler giderek artmaktadir. Tim bunlar ortaya
koymustur ki gerek saglikli gerekse kanserli bireyler gerekli ve eksikligi goriilmedigi
surece tedavilerini siirdiiren doktorlarinin onerilerinden bagimsiz bu tiir trtinlerden
uzak kalmali, miimkiin oldugunca vitamin ve antioksidan gereksinimlerini zengin makro
ve mikro besinleri icinde barindiran sebze ve meyvelerden almalidir. Bitkisel tirtinler ise
tilkemizde de son yillarda yogun bir ticari alan elde etmistir ve hizla da bu sektor
yabancit ve yerli Uriinlerin kullanima sunulmasi ile bilyimektedir. Bu triinlerin
suiistimalinde en 6nemli sorun ruhsatlarini Tarim Bakanligi’'ndan almalar1 ve bir ilag
degil gida maddesi seklinde pazara sunulmasidir. Asagida tabloda yer aldig1 gibi bu
trinler aktif tedavi alan hastalarda hemen bir¢ok kanser ilaci ile etkilesmekte, ilacin yan
etkisini artirmakta veya kimi zaman etkinligini azaltmaktadir. Ayrica bitkisel tirtinlerin
hemen ¢ogunlugu bir takim yan etkilerde igerir. (tablo1, tablo 2)

Kanserde tedavi ve/veya destek tedavi amacgh ¢ok sayida bitkisel lirtin klinik
calismalar ile denenmis zencefilin bulantiy1 azaltic1 etkisi disinda pratik uygulamaya
girecek bir uiriin kaniti ortaya konamamaistir.

Bugiin Ullkemizde hekim kimligi tasiyan bireylerin ve alternatif tip
uygulayicilarinin bu trtinlere yonelik olumlu séylemlerini destekler iyi klinik ¢calismalar
maalesef yoktur ve iddialar1 ancak invitro ¢alismalar hayvan calismalar1 ve kendi
bireysel gozlemlerine dayanmaktadir. Tipta gelismeler bireysel hekim gozlemleri,
hayvan modelleri ve hiicre kiiltiir ¢alisma sonuclarinin rutin klinik pratige yansitilmasi
sonucu ortaya ¢ikabilecek olumsuz olaylar1 kabul edemeyecek diizeyde gelismistir.

Tablo 1. Sikc¢a kullanilan bazi bitkisel uriinlerin etkilestigi kanser tedavi ajanlar:

Sarimsak Dacarbazin ile kullanimindan ka¢inilmali (CYP2E1 inhibisyonu)
(Garlic)

Mabet agaci Cok sayida kemoterapi ajan1 ve EGFR-TKI ile etkilesir

(Gingko) (CYP3A4 ve CYP2C19 inh.)

Mor Koni cicegi  Cok sayida kemoterapi ajan1 ve EGFR-TKI ile etkilesir.

(Echinacea) (CYP3A4 induksiyon)

Soya Tamoxifen (antagonism of tumor growth inhibition) ile etkilesim, ER

pozitif meme kanseri ve endometrium kanserinde kullanilmamali.

Ginseng Cok sayida kemoterapi ajani ve EGFR-TKI ile etkilesir (CYP3A4
inhibisyonu),
ER pozitif meme kanseri ve endometrium kanserinde kullanilmamal.

Sar1 kantaron Neredeyse tiim kemoterapiler ile etkilesir. (CYP2B6, CYP2C9,
(St. John CYP2C19, CYP2E1, CYP3A4, and P-glycoprotein indiksiyonu),
Worth) irinotekanin aktif metabolitinin diizeyini azaltir ve siklofosfamid
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plazma konsantrasyonunu azaltir.

Kediotu Cok sayida kemoterapi ajani ve tamoksifen ile etkilesir.
(Valerian) (CYP2C9 inhibisyonu, CYP2C19 indiiksiyonu)

Kaya korugu Cok sayida kemoterapi ajan1 ve EGFR-TKI ile etkilesir.

(Kava) Hepatotoksisitede ciddi sorun yaratabilir. (CYP3A4 induksiyonu)
Uziim Cok sayida kemoterapi ajani ve EGFR-TKI ile etkilesir

Cekirdegi (CYP3A4 indtiksiyonu)

(GrapesS.)

Tablo 2. Sik¢a kullanilan bitkisel tuiriinlerin géozlenen yan etkileri

Kantaron otu Bulanty, hipersensitivite
(St. John's wort)

Kaya korugu (Kava) Cilt ve tirnaklarda renk degisikligi, hepatik fonksiyon
bozuklugu

Koni cicegi Hypersensitivite (anaflaksi dahil)

(Echinacea)

Saw palmetto Diare, konstipasyon, bas agrisis, hipertansion, bulant,

uriner reatnsiyon

Ginseng Diare, bas agris, hipertansiyon, insomnia, bulanty,
kanamaya egilim, hipoglisemi

Yesil cay (green tea) Bulanti, insomnia, diare, konfiision
Hydrazine sulfate Hepatorenal yetmezlik

Kopek baligr kikirdag: (Shark Hepatit, bulanti, konstipasyon

cartilage)

Sarimsak Kanamaya egilim

Okse otu (mistletoe) Hepatotoksisite, anaflaktik sok
Antineoplaston Somnolans, confusion
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HEKIMLERIN TAMAMLAYICI VE ALTERNATIF TIP UYGULAMALARINDA ETiK
BAKISI NASIL OLMALI?

Hekimler bu tiir yontemleri degerlendirirken; hastanin tercih hakkina saygiyi
(autonomy), zarar vermemeyi (non-maleficence), yararli olmay1 (beneficence) ve
hakkaniyeti (justice) gozetmeli. Asagidaki tabloda mevcut yontemi ait oldugu yere
bilimsel veriler dogrultusunda koyup hastaya 6neride bulunmalidir.

&iivenlik
Kabul et Oner
1zle 1zle
Etkinlik
Vazgegir Uyar
Izle Izle

Ulkemizde tamamlayic1 ve alternatif tip alanda istenmeyen faaliyetlerin
onlenmesi amaci ile yapilabilecekler;

Tamamlayici tip alaninda

1- Universitelerde tamamlayici tedavi yontemlerinin akademik
diizeyde irdelenmesi ve pratige yansitilmasi yoniinde ¢abalar

a. Bu alanda bilim dallarinin kurulmasi

b. llgili alanlarla entegre onkoloji klinik uygulamalarinin
gelistirilmesi

C. Halka ve hekimlere yonelik ulusal egitim programlarinin
baslatilmasi,

d. Bu alanda yapilacak akademik c¢alismalarin etik kosullar

dogrultusunda desteklenmesi

2- Kurullarca desteklenen ve giincellenebilen, halka ve hekimlere
yonelik, kanserde tamamlayici tip alaninda uygulanabilecek yontemlerin ve yeni
bilgilerin kurulacak web sayfasi aracilig1 ile duyurulmasi.




GELENEKSEL, ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINA HEKIM YAKLASIMI

Alternatif tip alaninda

1- Medyadaki ( web sayfasi, tanitici brosiirler, kitaplar, radyo ve
televizyon haber ve programlari) kanser ve kanser tedavisi kelimelerinin yer
aldig1 tim duyurularin denetim ve kontrolii; gerektiginde engellenmesi

a. RTUK tarafindan

b. Saglhik Bakanliginca olusturulan onkoloji uzmanlarinin yer
aldig1 danisma kurullarinca

C. Turk Tabipleri Birligi Etik kurullarinca; Ozellikle hekim
kimligi altinda alternatif tip hizmeti veren, tanitim yapan ve hastalarin
modern tiptan uzak kalarak tedavilerinde aksamaya neden olan bireylere
yonelik takip, uyar1 gerektiginde ve gerektiginde cezalandirilmalari.

Uygun olmayan yontemler ile klinik agan, isleten ve hastalarin kanitlanmis
tedavilerden uzak kalmasina neden olan hekim ve hekim dis1 gruplara yasal
mieyyidelerin uygulanmasi.

Saglik Bakanligl tarafindan hazirlanan “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yénetmeligi” 27 Ekim 2014 giin ve 29158 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanarak yiiriirliige girmistir. Yonetmelikle, insan saghgina yonelik geleneksel ve
tamamlayici tip uygulama yontemleri ile bu yontemleri uygulayacak kisilerin egitimi ve
yetkilendirilmeleri, bu yontemlerin uygulanacagi saglik kuruluslarinin ¢alisma usul ve
esaslar1 belirlenmistir.

Bu yonetmelik hiikiimlerine gére geleneksel ve tamamlayici tip uygulamalari,
Akupunktur, Apiterapi, Fitoterapi, Hipnoz, Siiliik Uygulamasi, Homeopati, Kayropraktik,
Kupa Uygulamasi, Larva Uygulamasi, Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon
Uygulamasi, Refleksoloji ve Miizikterapi olarak sayilmistir.

Yonetmeligin 5. maddesinde Bakanlik tarafindan olusturulacak Geleneksel ve
Tamamlayict Tip Uygulamalart Bilim Komisyonu 6ngoriulmiustiir. Saglik Hizmetleri Genel
Miudtri veya gorevlendirecegi yetkilinin bagkanlhigindaki Bilim Komisyonu, maddede
gosterildigi sekilde toplam 11 iiyeden olusacaktir. Bilim Komisyonunun gorevleri
arasinda: Uygulama alanlarini belirlemek, uygulamalarin endikasyon ve olusabilecek
yan etkileri ile linite ve uygulama merkezi basvurularini degerlendirmek, buralardaki
gerekli tibbi arag¢ ve gereg, personel, fiziki standartlarin olusturulmasina iliskin goris
vermek, uygulamalar ile ilgili yonlendirici, aydinlatic1 ve bilimsel ¢alismalar yapmak ve
yaptirmak sayilmistir.

Uygulamalarin bu Yonetmelikte belirlenen alanlarla sinirli oldugu ve hizmet licret
tarifesinin Bakanlikca belirlenecegi ifade edilmistir.

Bu yonetmelik dernegimiz tarafindan degerlendirilmis ve yonetim kurulumuzda
irdelenmistir. Yapilan degerlendirmede yonetmeligin olusturulmasi olumlu karsilanmis,
her Alana ait endikasyonlarin bakanlik tarafindan belirleniyor olmasi desteklenmistir.
Ornegin onkoloji ile ilgili endikasyon sadece "akupunktur, hipnoz ve homeopati"
endikasyonlarinda "kanser tedavisine bagli bulanti, kusma" olarak yer almaktadir.

Konuyla ilgili TTB-UDEK basvurusuna ise asagidaki raporla cevap verilmistir:
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“llgi yazimzda istemis oldugunuz Choncrance veri tabaninda Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Yontemleri hakkinda sadece; akupunktur, refleksoloji ve miizikterapi
konularinin kanserde kullanimi konusunda toplam 7 adet derleme mevcuttur. Apiterapi,
Fitoterapi, Hipnoz, Siilik uygulamasi, Kayropraktik, Kupa uygulamasi, Larva uygulamas;,
Mezoterapi, Proloterapi, Osteopati, Ozon uygulamasi yoktur.

Veri tabaninda gecen literatir asagida verilmistir. Veritabaninda adi gecen
konularda yorum genellikle yeterli veri olmadig1 seklindedir. Sadece Refleksoloji,
Miizikterapi konusunda daha olumlu yaklasim sergilenmektedir.”

Tibbi Onkologlar bu konuda mevcut bilimsel verileri degerlendirmek adina gecen
yilki geleneksel TOG c¢alistayinin bir giniini TAT uygulamalarn konusunda bir
sempozyum olarak degerlendirilmistir. Her birimizin iistlendigi konular1 inceleyip,
derleyip anlattigt bu sempozyumda kanserli hastalarin semptom kontroliinde
akupunktur ve boélgesel hipertermi ile kemoterapi ve radyoterapinin kombinasyonu
disinda ikna edici, kaliteli verilere ulasilamamistir. Bu konudaki bilglendirme yazimiz da
TTOD websitesi, topluma yonelik sayfasinda yer almaktadir (www.kanser.org).
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Bitkisel Tedaviler ve Nefroloji

Yavuz Yenigerioglu

Adnan Menderes Universitesi Nefroloji Bilim Dali Aydin

Bitkisel tedavi, genel saglik durumunun iyilestirilmesi ve hastaliklarin sagaltimi
amacli olarak bitkilerden elde edilen geleneksel tirtinlerin kullanimi olarak tanimlanir.

Bitkisel tiriinlerin bu amagcla kullanim: M.0 1500 yillarinda eski Misir’a dayanur.
Milattan oOnceki yiizyillda Cin’de bitkisel triinler yaygin olarak kullanilmistir. 20.
Yiizyi1linda modern tibbin gelisimi ve ila¢ teknolojisindeki yeniliklerle beraber, bitkisel
trun kullanimi azalmistir. Modern tip kronik hastaliklar ve rahatsizliklarin sagaltiminda
onemli yol almasina karsin, tam basar1 saglayamamistir. Bu nedenle insanlar,
hastaliklarin sagaltiminda yeni arayislara yonelmistir. Ucuz olmasi, kolay temin edilmesi
nedeniyle 1990’lu yillardan sonra Diinya ve iilkemizde bitkisel triinlerin kullanimi
yayginlasmistir. Almanya, Ispanya, italya ve Danimarka gibi iilkelerde bitkisel iiriinler
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ulkemizde kronik bébrek hastalarinin %715-%30'u
bitkisel iirtin kullanmaktadir. Kadinlar, egitimli ve gelir diizeyi yiiksek bireyler bitkisel
formiilasyonlar1 daha sik kullanmaktadir. Bu bireylerin %67’si, bitkisel {trtnleri
yakinlarinin tavsiyesi ile kullanmakta iken, sadece %20’si doktor tavsiyesiyle
kullanmaktadir.

ABD’de bitkisel tiriin pazar1 60 milyar dolar/yildir. Ulkemizde ise pazar 3 milyar
dolarlik is hacmine ulasmaktadir. Pazarin boyutunun biiyiikliigii, pastadan pay alma
cabasi neticesinde “her derde deva” lriinlerin pazarlanmasina yol agmaktadir.

Mevcut ilaclarin yaklasik %30’u bitkisel kokenlidir. Bu durumda bitkisel
urunlerin tedavide kullanilamayacagini sdylemek miimkiin degildir. Bitkisel trtinler,
ilaglar gibi yararli da olabilir, zarar da verebilir. Bitkisel iirtin ve ila¢ farkini ortaya
koymak gerekir. Bitkisel ilaglar etken madde olarak standardize edilmis, bitkisel drog
etkilerini tasiyan, iyi Uretim uygulamalar ile ila¢ formunda iiretilmis, etiketlenmis,
kontamine olmamis, tibbi {iriin ve miistahzarlardir ve her tablette es miktarda ve ayni
ozellikte aktif madde icerir. Bir ila¢ uzun liretim ve deneme asamalarindan gectikten
sonra kullanima sunulur. Bitkisel iiriin ise, biitlin veya bilesen olarak bitkilerden iiretilen
maddedir ve iyi liretim kosullarina uyularak tiretilmemistir. Kullanilan bitki tiirt, bitki
kismi, hasat ve depolama kosullari, isleme, kontaminantlar nedeniyle standardize
degildir.

Bitkisel triinlerin kullanimina insanlar1 tesvik eden en 6nemli nokta dogal
Uriinlerin zarar vermeyecegi diislincesidir. Ancak bitkisel tirtinler direk etkileri, etikette
belirtilmeyen toksik madde icerigi, toksik ajanlarla kontaminasyon ve ilag etkilesimleri
ile zararli sonuclara neden olabilir.

ilaglara bagh bébrek hasarinin en iyi tanimlanan érneklerinden biri Cin bitkisi
nefropatisidir. Cin bitkisinin Aristolkolik asit icerigine bagh olarak hizl ilerleyen kronik
tiibiilointerstisyel nefrit ve tliroepitelyal kansere gelisir. Etikette belirtilmedigi halde
bitkisel tirlinlerin %50’sinde varoldugu ortaya konmustur. Yildiz meyvesi ise yiiksek
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oksalat icerigi nedeniyle akut bobrek yetmezligine yol acgabilir. Meyan kokii aldosteron
etkisi nedeniyle hipertansiyon ve hipokalemiye yol acgar. Sar1 kantoron ilag
metabolizmasini etkileyerek organ transplantasyonunda sorunlara yol acabilir.

Bununla beraber bazi bitkiler anti-inflamatuar, anti-hipertansif,
immunmodiilator etkileri ile bazi hastaliklarin tedavisinde yarali olabilir. Ancak buna
iliskin veriler olgu sunumlari, kiicik seriler ve deneysel calismalara dayanmaktadir.
Sistemik verilere gereksinim duyulmaktadir.

Bitkisel durtinlerin hastaliklarin tedavisinde etkili maddeler icerebilecegi
yadsinamaz, ancak potansiyel riskler ve toksisiteler goz ardi edilmemelidir. Bitkisel
trinlerin tretiminde iyi tiretim kurallarina uyulmamasi, kontaminasyon riski, sik hileli
katki, cok sayida madde icermesi ve etkinlik/giivenilirlige iligskin yeterli veri olmamasi
coziilmesi gereken 6nemli problemlerdir.
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Nutrasotiklerle Gelen Tehlike

Sevgi Eskiocak

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dalli

Nutrasotikler; bitkisel kaynakli, gida urint, gida takviyesi veya herbal triin
olarak piyasada bulunan, saghga iyi geldigi, baz1 hastaliklarda tedavi edici 6zelligi iddia
edilen turiinlerdir. Kelime kokeni nutrient (besin maddesi, besleyici) ve farmasotik (ilag
kullanimi) kelimelerinden gelmektedir. Nutrasoétikler; bir besinde biyolojik olarak etkili
oldugu kabul edilen bir bileseni, besinde bulundugundan ¢ok daha ytiksek miktarlarda
hatta farmasotik dozaj diizeyinde tasiyan, profilaktik veya tedaviyi desteklemek
amaciyla kullanilan preperatlardir. Nutrasotikler farmakolojik dozda madde igcermis
olmalarina ragmen; bir molekiiliin ila¢ olma yolculugunda gecirdigi ciddi ¢alisma
evrelerinden olusan faz calismalar1 yapilmamistir. Bir ilacin tek dozunda etkin madde
miktar1 net olarak belli iken; nutrasotiklerin her bir dozundaki madde miktarinda
degiskenlik vardir. Ruhsatlandirilmalar1 da Saglik Bakanlig: tarafindan degil, Tarim Gida
ve Hayvancilik Bakanlig: tarafindan yapilmaktadir.

Hicbir tehlike icermedigi algis1 direkt veya indirekt olarak yaratilan, ¢ok cekici
reklam icerikleriyle pazarlanan nutrasoétikler tlirtinlerine giiniimiizde aktarlar, eczaneler
gibi bir¢ok yerde, hatta internet ortaminda rahatlikla ulasilmaktadir. Nutrasoétik trtinler
karacigere, bobrege iyi geldigi, 6dem ¢o6zdigl, bagisikligr giiclendirdigi, kansere iyi
geldigi, kisa siirede mucizevi bir zayiflama sagladigi, viicut gelistirme, kas kitlesini
arttirma, sportif kapasitenin arttirilmasi gibi nedenlerle pazarlanmaktadir. “tamamen
bitkisel”, “dogal” gibi sloganlarla zararsiz imaj1 yaratilan nutrasoétikler gercekte ciddi
saglik sorunlar1 yaratmakta, laboratuvar sonuglarini da in vivo veya in vitro
etkilemektedir.

Cesitli mineral ve vitamin preperatlari, protein tozlari, herbal {irlinler, en popiiler
nutrasotiklerdir.

Glinde yaklasik olarak viicut agirligi basina 1 g protein alinmasi ve esansiyel
amnoasitlerin tiimiinin bu icerik icinde olmasi 6nerilmektedir. Protein tozlar ile
onerilen diizeyin c¢ok tUzerinde tiiketim s6z konusudur. Fazla alinan protein ve
aminoasitler viicutta kullanilamayip yikima gider. Protein yikiliminin sonucunda agiga
cikan amonyagin transaminasyon reaksiyonlar1 ile karacigere tasinmasi ve iireye
cevrilmesi, liretilen lrenin idrarla atilmasi gerektigi icin asir1 protein tiiketilmesi hem
karacigerin hem de bdbregin is ylikiinii arttirmaktadir. Protein katabolizmasinda 6nemli
oranda asit ortaya ¢ikmaktadir. Uzun siire protein agirlikli tiiketim yapan kisilerde artan
asit yuki nedeniyle bobreklerde asir1 bir yiiklenme ve tampon bazlarinda azalma
sonucunda asidoz tehlikesi gelisir. Kronik asidoz kemik dokusunda osteoporozu
uyararak uzun vadede kemik sagligini da tehdit eder.

Bir baska nutrasotik olan balik yaginda yiiksek miktarda w-3 yag asidi bulunur.
®-3 ve ®-6 yag asitlerinin toplam alinmasi gereken miktari; giinliik enerji ihtiyacinin
%6-10'unu karsilayacak kadar olmalidir. Bu miktarin iizerine ¢ikildiginda lipid
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peroksidasyonunda artis, platelet fonksiyonlarinda bozulma nedeniyle aterosklerotik
olaylarda ve kanama egiliminde artis goriilecektir.

Televizyon kanallarinda her derde deva niteliginde bolca 6viilen sar1 kantaron
otu; major toksisiteye yol acan zehirli bitkilerdendir.

Aloe vera, sandal agaci, akdiken bitkisinin uzun siire kullanimi hematiiri,
albuminiiriye yol agmaktadir.

Bir¢ok zayiflama tiriinlerinin icinde bulunan Ephedra Sinica bitkisinden elde
edilen efedra rabdomiyolize yol acarak tehlikeli diizeyde hiperkalemiye, kalp krizine,
serebrovaskiiler hastaliga, ayrica sempatomimetik etkisi ile bas agrisina, hipertansiyona,
anksiyeteye ve psikoza yol acar.

Yesil cayin mikrositik anemiye, fundagillerden pembe cicekli her dem taze bir
bitki olan Trailingarbutusun hemolitik anemiye yol actig1 rapor edilmistir.

Kisa mahmut otu, kava-kava, karakafes otu ve oOksurik otlar1 karaciger
toksisitesine yol agmaktadir.

Sarimsak ektresi kan sekerinde dalgalanma, mukoz membran ve santral sinir
sitemi irritasyonuna yol agmaktadir.
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Bitkiler Orneginde Geleneksel, Alternatif Ve
Tamamlayici Tip Uygulamalarina Nasil Yaklasmali?1

Prof. Dr. M. Murat Civaner
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Tarihi ve Etik AD

mcivaner@gmail.com

ilacin bilgisel ve degersel déniisiimii

Saglig1 korumak ya da iyilesmek igin bitkilerin kullanilmasi olgusunun tarihini,
insanlik tarihine paralel diisiinmek miimkiin. insanlar bitkileri besin olarak kullanmanin
yani sira, etc¢il hayvanlarin belli zamanlarda belli otlar yemesini gozlemleyerek ve en
basitinden deneme-yanilma yontemiyle bitkilerle tanismis, onlarin bazen besin, bazen
zehir, bazen de ila¢ olabilecegini 6grenmis olsa gerek. Tarih boyunca c¢esitli
uygarliklarin, farkhi kiltiirlerin hastalik-saglik olgularin1 ag¢iklama modellerine
bakildiginda, hemen hepsinde ortak bazi 6zelliklerin oldugu gortliiyor ve bitkiler tedavi
icin en 6nemli araglardan biri olarak karsimiza ¢ikiyor: Hastaliklarin ya Tanrilarin cezasi
ya da dogal dengenin bozulmasiyla olustugu diistiniiliiyor ve bu hastaliklar1 tedavi
etmek icin laksatif, haltisinatif, agr1 kesici, ates diisiirticli, solunumu rahatlatici pek ¢ok
bitki kullaniliyor (1). Ornegin giiniimiizden besbin y1l énceye uzanan Misir uygarliginda,
bitkilerin hekimler tarafindan 6zellikle purgatif ve emetik amach kullanildigi, afyon
tohumunun, adamotunun, hintyaginin, gesitli sebzelerin genis kullanim alanlar oldugu
biliniyor. Hint uygarliginda Ramayana efsanesine gore bitkiler Tanrilar katindan
insanlar icin iniyor, hekimlerin temel araglarindan biri olarak kullaniliyor. Tip tarihi
kaynaklarina gore Cin uygarligl da, kozmik dengeyi tekrar saglamak adina bitkilere
biiyiik 6nem veriyor. Yaklasik besbin yil énce Kizil imparator Shen Nung'in yazdig ilk
tibbi bitkiler kitabinda kendi tlizerinde denedigi 365 bitkinin etkilerine yer verdigi
kayitlara gecmis bir bilgi. Bati’da, Aristoteles’in 6grencisi Theophrastus ve 1,066 bitkiyi
iceren biiyiik tibbi bitkiler kitab1 Materia Medica’y1 yazan Dioscorides, tibbi bitkileri
derleyip siniflayan isimler. Galen’in galenik karisimlar1 ve sonrasinda Ibn-iil Baytar'in
uzun yillar Kuzey Afrika’dan Anadolu’ya gezerek derledigi Miifredat-1 [bn’il Baytar tibbi
bitkilerin kullanimina iliskin ytizyillar boyu kullanilan kaynaklar1 olusturdu. Bu
“drog”larin en azindan bazilarinin igerdigi kimyasallarin etkin oldugu sonradan modern
yontemlerle gosterildi. Stimer ve Misir kayitlarinda da yer alan So6git agac1 (Salix)
yapraklarinin agri kesici olarak kullanilmasi yonteminin, etken madde salisilin’in agacin
kabugundan izole edilmesiyle asetilsalisilik asit olarak ila¢ formuna dontstirilmesi
bunun en klasik drneklerinden birini olusturur.

Her ne kadar hekimlikle sarlatanlik yan yana gitse de, biitiin bu pratikleri
“iyilestirmek icin yapilan faaliyetler” kapsaminda degerlendirmek ve c¢aresizlik
tacirliginden, sarlatanliktan ayri anlamak / degerlendirmek dogru olur. Clinkii sarlatan
mucizevi iyilesme vaatlerinin ticaretini yaparken, zamanin kabul géren tip yaklagimini /

'Bu yazi kiinyesi verilen makalenin tekrar yayinidir: “Civaner M. Bitkilerin saglik icin kullanimindaki tarihsel
degisime nasil yaklasmali? Yeni Tip Tarihi Arastirmalari 2010;16:85-94.” — Tekrar yayin icin dergi editérligiinden
yaziliizin alinmistir.
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kurallarini uygulayan hekim bilinen en iyi yontemi hastasina sunar. Sarlatan icin hasta
degil hastalik 6nemlidir, hekim ise “hastalik yok, hasta var” der, Hipokrat'in 6zdeyisiyle.
Dolayisiyla tim bu tibbi uygulamalarin zamanlarina gore ¢agdas / bilinenin en iyisi
olduklarini, bu yo6ntemleri kullananlarin ise c¢agdas tibbi1 uyguladiklarini goézden
kagirmamak gerek.

Sonralari, insanlik tarihinde o6nemli bir sicrama oldu. Bati'da Rénesans ve
sonrasinda Aydinlanma ile dinin kamusal alandaki etkisi azaldi, toplumlar rasyonaliteye
giivenmeye basladilar. Doganin agiklanmasi i¢in inancin degil aklin referans alinmasi,
insanin dogayr dontistirme gliciinii dramatik ol¢ide artirdi. Sanayi Devrimi diye
nitelenen donemle birlikte modern kapitalizmin gelismesi, “lriin"lesen mal ve
hizmetlerin ¢ok sayida, diisiik maliyetle ve standardize liretimini olanakl kildi, bollasan
Uriinlerin yaygin pazarlanmasi iretilenlere erisimi artirdi. Yine aynm1 dénemde
olgunlasan yeni bilgi iretme yontemi, eskisinden farkl olarak sadece ampirik gézlem ve
deneyimler ya da mantiksal ¢ikarimlar ile yetinmiyor, gerceklik bilgisini giivenilebilir,
dolayisiyla da genellenebilir bicimde tiretmeyi amaglhiyordu. Mutlak / degismez gercegin
pesindeki pozitivizmin ve sonrasinda onu tahkim eden yanlislama’nin bugiin de devam
eden egemenligi, kapitalizmin gelisimi ile birlikte modern tip paradigmasinin
konturlarini belirledi. Kimyasallarin bilimsel deneyler ve epidemiyolojik arastirmalar ile
ilaca doniisiimi, ila¢ endustrisinin dogusu, standardize tliretim, dagitim ve pazarlama,
modern ilacin olusumu ve metalasmasi siirecini belirleyen temel dinamikler olarak
karsimiza gikti.

Diger yandan, II. Diinya Savasi’'ndan sonra insan haklar1 kavraminin uluslararasi
alanda kabul goren bir degerler manzumesine doniismesiyle birlikte saglik hakkinin
tanimlanmasi, modern ilaca erisimin bir hak olarak giindeme gelmesini sagladi. Clinkii
artik, hak kavraminin kendi i¢sel mantig1 geregince, miimkiin olanin en iyisinden daha
kotisu kabul edilemezdi. Artan bilgi ve gelisen teknoloji ile bu degersel enstriimanin
birlesmesi, sosyolojik olarak saglik ve hastalik kavramlarinin da déniisiimiine yol actu.
Eskiden hemen herkesin sahip oldugu ve gerek etkin miidahale araci bulunmadig icin
gerekse de aciklama modelleri ilahi / ruhani etkenlere dayandigi i¢in toplumsal yapiy1 /
biraradalifi bozucu bir sorun olarak tanimlanmayan hastaliklar, miidahil olunmasi
gereken birer sorun olarak goriilmeye baslandi. Artik insanlarin 6nlenebilir hastaliklar
nedeniyle yasam ve sagliklarini yitirmeleri olgusu dogal seleksiyon bigiminde
aciklanamazdi; bu “insanlik dis1”ydu.

Ayrica ayn1 donemde, sosyal devletin ortaya cikisiyla birlikte, devlet aygitinin
toplum yararini gozeten, halk saghgini koruyucu islevleri olmasi gerektigi benimsendi ve
endiistriyel ilacin denetimi ve erisim olanaklarinin saglik hizmetlerine erisim hakkini
koruyacak bicimde diizenlemesi gerektigi kabul edildi. Bu siirece paralel olarak tip
mesleklerinin meslek ahlaki da evrildi. Insan yasami ve saghigina 6zen gosterme ve hasta
yararinl gozetme Odevlerini yerine getirebilmek icin temel gerekliligin, mesleki
uygulamalarin bilimsel bilgiye dayanmasi gerekliligi, temel meslek ahlaki kurallar
arasinda yer almaya basladi.

Degisim neden dogrusal degil?

Modern ilacin olusumu ve modern ilaca erisimin hak kabul edilmesi stirecini,
tarihsel olarak yukaridaki gelismelerle birlikte kisaca agiklamak miimkiin. Bununla
birlikte, bu siirecin dogrusal ilerledigi ve yeni bilgiye dayanan {iriinlerin toplumlarca
benimsenerek eskinin logosunun terk edildigi soylenemez. Aksine, modern ilacin parlak
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egemenligi karsisinda kadim tedavi pratikleri iki bicimde yasamay1 stirdiirdii: Birinci
bicimde; modern ilacin erisilebilir olmamasi, hatta varliginin dahi farkinda olunmamasi
nedeniyle var olmaya devam etti; ki bu olgu genel olarak egitimsizlik ve yoksullugun
etkisiyle aciklanmaktadir. Diger var olus bi¢imi icin ise bu ac¢iklama yetersiz kalir:
Eskinin ilaclari, bitkisel karisimlari, attarlarin ot ve baharatlar egitimli orta sinifin,
varsillarin i¢cinde de varolmayi siirdiiriiyor. Dahasi, bunun da 6tesinde, giiniimiizde bu
ilaglarin, yanlarina endistriyel tiriinleri de alarak sahneye buyiik bir geri doniisi s6z
konusu. Modern tip karsisinda bilimselligi gosterilmemis yontemler olarak kendilerine
alternatif tip adiyla alan agmaya calisiyorlar, ayrica bazilar etkinlik ve giivenliliginin
gosterilmesiyle tamamlayici tip uygulamalar1 kapsaminda, modern tibbin yerine degil
ama yanina konulabilen uygulamalar olarak yer buluyorlar.

Bu birlikte varolus hali, daha da o6tesi biiytik doniis siireci nasil agiklanabilir?
Hemen akla gelen egitimsizlik / bilingsizlik agiklamas1 mutlaka dikkate alinmali; ancak
genellikle kisileri ve toplumu suglayan yukaridan bir anlayisla dile getirildigi icin, ayrica
baska etmenlerin roliinii géremedigi i¢in yetersiz kaliyor. Bir diger agiklama, yoksulluk
ve saglik hizmetlerinin sunumundaki esitsizlikler tizerine temellendirilebilir. Kanser
ilaglarina erisiminin 6niinde maddi engel bulunmayan kanser hastalarinin ne kadarinin
1sirgan otuna yoneldigi bilinmiyor; ancak yine de bu etmenin egitimsizlik gibi 6nemli bir
etkisi oldugunu oOngoérmek giic degil. Bununla birlikte, televizyon programlarinda
bitkiler 6gltleyen Kkisilere (bazen de hekimlere) hastanedeki hekimden daha ¢ok
givenilmesini, Afrika mangosu ya da altin ¢ilek reklamlarinin onca uyariya ragmen etkili
olmasini agiklamakta yetersiz kaliyor. Hastaliklardan korunmak, iyilesmek, uzun
yasamak ya da giizellesmek icin neden bitkisel iiriinlere ragbet edildigini ortaya koyan
kapsaml arastirmalar yok; ancak burada birka¢ dinamigin etkili oldugu ileri siirtilebilir.
Bunlardan biri modernizmin ve rasyonalitenin 20.ytizyilin ikinci yarisinda yasadigl
biiyltik gerilemedir. Tersine rénesansin yasandigl giinimiizde akilciik hor goriiliip,
pozitivizmin hatalar1 gerek gericilerce gerekse de piyasa ideologlarinca modernizme
fatura edilmektedir. Tarihin sonu ilan edilmis, mutlak degerlerin bulunmadigi,
degerlerin ve hatta bilgilerin goreli oldugu iddias1 post-modernist savlarin merkezine
oturtulmustur.

Siirece paralel gelisen diger bir dinamigin modern tibba glivenin azalmasi oldugu
ileri stiriilebilir. Tip kurumunun stiregiden kapali yapisi, hastaya paternal yaklasimin
biiylik oranda egemen olmasi / kalmasi, hekim-hasta iliskisindeki iletisim sorunlari ve
bu sorunlar1 artiran politikalar hastalar1 ‘ylzlerine dahi bakmayan’ hekimden, daha
yakin iletisim kurabildikleri attarlara yakinlastirtyor olabilir. ‘Bigak parast,
muayenehaneye yonlendirme, komisyon alma, sirketlerle ¢ikar iliskileri? gibi yozlasma

> ABD’de Afrika mangosunu kendi televizyon gdsterisinde 6giitleyip satisini patlatan Dr. Mehmet Oz’di:

“Doktor Oz TV programinda, "Afrika Mangosu hapi tam bir mucize. Herkesin ila¢ dolabinda mutlaka
bulunmali. Glinde iki tablet alarak egzersiz yapmadan ve yediklerinizden taviz vermeden 28 giinde 4-5
kilo verebilirsiniz" demesi Gizerine hapin satislari adeta patladi. Bir aylik kullanim igin 60 tablet iceren
hap 50-70 dolardan kapisildi. Bu arada satis furyasindan faydalanmak isteyen binlerce dolandirici site
ortaya cikti. Cin'den getirildigi belirtilen sahte Afrika Mangosu haplari yiizlerce dolardan internette
satilmaya baslandi. Bu sirada saglik uzmanlari da Mehmet Oz'iin tavsiyesine siipheyle yaklastiklarini
belirten agiklamalar yapti. internet forumlarinda Oz'lin etkinligi Kamerun'da sadece 40 kisi Gizerinde
yapilmis bir deneyle 'kanitlanan' bir hapi 6nermesi tartisildi, hatta Tiirk doktorun hapin Greticisinden
yUkli bir miktar para almis olabilecegi iddiasi dile getirildi. Oz ise, kilo vermek isteyen kisileri
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ornekleri arttikca hekimlere duyulan giiven, 6zellestirme politikalar1 yayginlasip her
kosulda gelirlerini onceledikce hastanelere duyulan giiven azaliyor olabilir. Ilag
sirketlerinin manipiilasyonlarin1 gazetelerden her giin okuyanlar “dogal kaynakll”
(dolayistyla saf, temiz ve namuslu?) bitkisel liriinlere yonleniyor olabilirler. Tiim bunlar
modern tiptan uzaklasilmasini, modern tip dis1 uygulamalara sicak bakilmasini sagliyor
olabilir. Iletisim teknolojilerinin gelisimi, radyonun yanina televizyon gosterilerinin,
internet reklamlarinin eklenmesi, elektronik alisverisin artmasi, gilivenilirlige fazla
aldiris etmeden, ¢ogu kez spotlarin gekici vaatlerine inanarak hizlica karar verilmesine
neden olabilir.

Elbette biitiin bunlarin yanina, “saglikli yasam” mottosuyla gilinliik yasamlarimiza
sokulup yeni bir pazar aracina dénistiiriilen saglikli olma ‘bilinci’'ni eklemek gerekiyor.
Saglikli yasam {trtnleri bir taraftan hastalik yaratarak / kronik hastaliklar1 kullanarak,
diger taraftan estetik alginin belli bir yonde sekillendirilmesiyle pazarlaniyor. Saghgin
toplumsal belirleyenleri gormezden geliniyor, sagligin kisinin 6zeniyle belirlendigi,
kisinin kendi tercihleriyle belirlenen yasam bi¢imine bagh oldugu algisi olusturularak
talep yaratiliyor. Ustelik bu piyasa; sosyal devletin ¢okiisii ve piyasanin modern tibbin
dogdugu tlkeler dahil pek c¢ok iilkede akla galip gelmesiyle birlikte, toplum yararina /
toplum i¢in islev gérmesi beklenen bir aygittan dogrudan piyasa denetgisine, bir hakeme
doniismiis bulunan devlet eliyle olusturuluyor. “Uriin”ler devletin yayimladig1 6zel
diizenlemelerle “glivenli” alisveris alanina sokuluyor.3

Bitkilerin tibbi amac¢h kullanimina genel yaklasim nasil olmali?

Oyleyse; toplum saghigim korumakla gorevli yetkililer olarak, saghk calisanlar:
olarak, insan yasamina ve saghgina deger veren, ticari cikarlarin saglik alanina egemen
olmasindan kaygilanan kisiler olarak nasil bir tutum olusturmaliy1z?

Oncelikle ‘sorun’ olarak tanimladigimiz olgunun é6zelliklerini kabaca 6zetleyelim:
Etkinligi, giivenliligi, etkilesimleri, farmakodinamigi bilinmeyen kimyasal maddelerin

internetteki sahte sitelere karsi dikkatli olmaya ¢agirdi.

Washington Post, konuyla ilgili olarak "Altin Cilek (Acai Berry) ve Afrika Mangosu (African Mango) hapi
sattigini sdyleyen yiizlerce sahte internet sitesi var ve bu durum baykligi 1 milyar dolara ulasan bir
dolandiriciliga sebep oluyor" ifadelerini iceren bir haber yayinladi. Sonunda ABD Ticaret Komisyonu
duruma el koymak zorunda kaldi. Komisyon, "Tuketici Alarmi" koduyla yayinladigi bildiride Amerikan
halkina ¢agrida bulunarak bu haplari satan sitelerden uzak durmalari ¢agrisi yapti. Bildiride, "Bu
sitelerde okudugunuz bilgilerin tima yalandir. 4 haftada 12-13 kilo verdiren bir hap tibben
imkansizdir" ifadeleri kullanildi.” (2)

3 Burada, 6 Ekim 2010 tarihli Geleneksel Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi ile getirilen ruhsat, Gretim ve
denetleme kosullarinin ¢cogu kez muglak ve yetersiz kaldigini vurgulamak gerek. Esasen Yonetmelik’in temel
amacinin, yenilenen Eczacilik Kanunu ve 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname’de yer verilen diizenlemelerle
birlikte, toplum saghgini dnceleme yerine bitkisel tirlinler alaninda yeni bir pazarin kurallarini koymak oldugu
soylenebilir. Ayrica, bu konudaki Avrupa Birligi direktifi 6rnek alinarak hazirlanan Yonetmelik’te yer alan “15
yildir kullaniliyor olma” kosulu (m.4); toplum saghgi ve bilimsel distince agisindan kabul edilemez bir
yaklasimdir. Etik kurulu onayi, farmakovijilans izlemi gibi modern ilag liretimi sirasinda dikkat edilmesini sart
kostugumuz pek cok bilimsel ve ahlaki dlgtte karsilik, tibbi bitkilerin sadece bu kosulu saglamalarinin yeterli
gorilmesi, toplum saghgini tehlikeye atmanin yani sira, ayni zamanda bu bitkilere iliskin bilginin zayifligini ve
pazarin hizina yetisme kaygisini géstermektedir.
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kullanilmasi, insan yasami ve saghgini hakl ¢ikarilamayacak bir riske sokuyor, gereksiz
harcama yapilmasina neden oluyor, modern tip yontemlerinden uzaklasilmasina katkida
bulunuyor, ayrica insanlarin dezavantajlarini kullanarak ¢ikar saglanmasina kap1 agiyor.
Bu sorun karsisinda temel olarak yanitlamak gereken soru, “bu bitkileri/irtinleri
kullanmali miy1z?”dir; neden kullanmamiz ya da kullanmamamiz gerektigini
aciklamaliy1z. Bu soru dogal olarak bir baska soruyu cagirir: “Modern ilaglarin yetersiz
kaldig1 alanlar / tibbi bitkilerin daha basarili korudugu ve tedavi ettigi hastaliklar mi
vardir ki bizler giiniimiizde tibbi bitkilerin kullanimim tartisiyoruz?” Oyleyse, bu
sorular1 yanitlamak bir tutum olusturmak konusunda bizlere yol gosterecektir: Modern
ilaclarin yetersiz kaldig1 alanlarda, dolayisiyla “yerine baskasi konulmaz” 6zellikli; etkili,
givenli, ila¢ etkilesimleri, uzun doénem etkileri saglam kanitlarla bilinen; pazar
gudumiyle degil toplum saghg1 kaygisiyla tretilip dagitilan maddeler var ise, boyle
maddeler alternatif /yerine degil, tamamlayic1 /yanina maddeler olarak kullanilmal,
eger maddelerin 6zellikleri bunlar degil ise, hi¢biri kullanilmamalidir. Dogal olarak her
iki durumda da bir takim ylkiimluilikler ortaya c¢ikacaktir: S6z konusu maddeler
tanimlanan nitelikte ise, bu durumda saglik hakki geregince bir sOmiirii aracina
dontsturilmeden, talep eden degil gereksinimi olan herkes tarafindan erisilebilir
kilinmali, ancak maddelerin 6zellikleri bu nitelikleri saglamiyorsa maddelere erisim,
aksine, engellenmelidir.

Bitkilerin tibbi amag¢h kullanimi olgusu karsisinda genel yaklasima dair
vurgulamak gereken bir diger nokta, bu olgunun gergeklestigi baglamin tim
dinamiklerini dikkate almanin gercekci bir tutum i¢in 6nkosul oldugudur. Modern tip
kurumunun toplumla problemli iliskisi, sagligin piyasalasmasi ve bu alanda yeni bir
pazar yaratiliyor olusu, iletisim olanaklarinin, medya ve reklam sektortiniin biiyiik etki
giicii gibi devasa kurumsal / yapisal belirleyenleri gézden kacirarak sadece topluma
‘akilll davranma’, saglik calisanlarina ise ‘egitme’ gibi yukimlilikler tanimlamak
basarisiz olmaya yazgili bir tutum olurdu. Boylesi ytkimliiliikler tanimlamanin dogal
sonucu, olumsuzluklar karsisinda parmaklarin derhal “sorumlular1” isaret etmesidir.
Oysa miidahale gerektiren, kisisel tercihleri biyiik oranda belirleyen ¢ok boyutlu
dinamikler. Bu belirleyenler 6ylesine giiclii ki, ‘bilinclilik’ hatta farkindalik yaratmak icin
toplumla gerceklik bilgisini birebir paylasmak dahi yeterli olmayabilir. Dolayisiyla
vurguyu, toplum yararim1 gozetmek ve oOncelemek icin var edilen devletin
yukiimliliklerine yogunlastirmak daha gercekei ve adil bir talep yaratmamizi saglar.
Ornegin s6z konusu yéntemlerin bilimselliginin degerlendirilmesini saglamak, hakkinda
bilimsel bilgi bulunmayan yo6ntemlerin tanitilmasini, satisini ve kullanilmasim
engellemek, etkin ve giivenilir oldugu gosterilenlerin ise saglik hizmetleri sunumu iginde
uygun bicimde kullanilmasini saglamak devletin 6devleri arasinda sayilmali. Modern
ilaclara erisimi kisitlayan, tibb1 insana yabancilastiran her tiirlii politika, tiim miidahale
taleplerinin ortak elestiri hedefi olmali. Diizenlemeler saglik hizmetlerine erisim

* “Madem kullaniliyor, 6yleyse denetim altina alinsin” biciminde ifade edilen pragmatik yaklasim, tibbi bitkilerin
Uretim ve dagitimini denetim altina alarak bu konudaki ytikiimliltklerin karsilanacagini varsaymaktadir.
Yenilenen Eczacilik Kanunu’ndaki tibbi bitkilerin eczanelerden satilabilecegine dair diizenleme ve Geleneksel
Bitkisel Tibbi Uriinler Yonetmeligi de bu yaklasima paralel diizenlemelerdir; bitkilerin tiretilmesi,
ruhsatlandirilmasi ve satisi denetim altina alinmaktadir. Ancak bu pragmatik yaklasim, temel sorunu gérmezden
gelmeyi segmekte, bu bitkilerin neden kullaniimasi gerektigi sorusu ile ilgilenmemekte, dolayisiyla da etkinlik,
glvenlilik, etkilesim gibi bilgilerin Gretilmesi gerekliligi dikkate alinmamaktadir. Ayrica attarlarin rollini
eczacilara devreden bu anlayis, hekim aradan gikararak her hastayi standart kabul etmekte, kendisiyle
celismektedir.
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hakkiyla ve bilimsel bilgiyle uyumlu olmali, s6z konusu saglik olunca “kervan yolda
diiztiliir’ bosinanci / kandirmacasi terk edilmeli.

Bitkilerin tibbi amag¢h kullanimina yaklasimin diger nirengi noktasi, bilimsel
kuskuculugu yitirmemek olmalidir. Kategorik / otomatik yaklasimlar bilim disidir ve
neredeyse sasmaz bicimde yargl hatasina dusiiriir ve yabancilastirir. Bilimsel
kuskuculuk; bilimsel bilginin kesinlikle degil goreli olarak en giivenilir bilgi tiri
oldugunu, yanhlslamanin kisithliklarini, bilimsel bilginin niteliginin de kendi i¢inde
cesitli givenilirlik/saglamlik kategorilerine ayrildigini animsamay: gerektirir. Bilimsel
kuskuculuk; dogrulugu bilimsel yontemle gosterilmemis, hakkinda bilimsel bilgimiz
olmayan fenomenleri ‘yanlis’ degil ‘bilinmiyor’ bashg altinda smiflamay1 gerektirir.
Bilimsel bilgiyle desteklendigi siirece hi¢bir tibbi uygulamanin kategorik reddiyesi haklh
cikarilamaz. Bu anlayisla diisiindiigiimiizde; dogrulugu bilimsel yontemle gosterilmedigi
stirece, bitkilerin tibbi amagh kullanomina iliskin bilgilerin uygulamada
kullanilamayacagin1 saptayabiliriz. Ciinkii sdylence, gelenekler, ampirik gozlem ve
deneyimler gibi kaynaklara dayanan bilgiler genellenemez, dolayisiyla da giivenilir
degildirler. Tibbi uygulamalarda giivenilir olmayan bilgi kullanmak, kisi ve toplumun
saghigini kabul edilemez bicimde riske atmak anlamina gelir. Cagdas tip uygulamalarinin
da saglhig1 riske atabildigi bir gercektir. Ancak bu noktada 6énemli olan, riskin biiytikliik
ve siddetini bilmemiz ve kontrol altinda tutabilmemizdir (3). Ornegin tiroit ameliyati
sonucunda ytzde iki oraninda ses kisiklig1 olusabilecegini istatistiksel olarak biliriz, riski
degerlendiririz ve uygulamada bulunup bulunmamaya hastayla birlikte / hastanin
durumuna gore karar veririz. Ancak geleneksel uygulamalarin yaratabilecegi risklerin
nitelik ve niceligini, yan etkilerini, uzun déonemli etkilerini, baska ilaclarla etkilesimlerini
vs. bilmedigimiz icin kisinin yasam ve sagligini hakh ¢ikaramayacagimiz bir bicimde
tehlikeye atmis oluruz. Bu ise saglik hizmetine erisim hakkini c¢igneyen bir uygulama
olur; ¢linki saglhk hizmetine erisim hakki, kisinin gereksinimine karsilik gelen en
givenilir / en etkin / en az riskli / yan etkisi bilinen-kontrol edilebilen tibbi girisime
erisebilmesini zorunlu kilar.

Bitkilerin tibbi amach kullanimina iliskin bilimselligi gosterilmemis bilgilerin
uygulamada kullanilamayacagi saptamasi, saglik hizmetlerine erisim hakkinin disinda
baska bir degersel kaygiya daha dayanmaktadir: Saghiklhh ya da hasta insanlarin
umutlarini irrasyonel gerekgelere dayanarak / gereksiz yere kirma riski yaratmak,
etkinligini bilmedigimiz yontemlerle insanlar1 oyalamak, ahlaki olarak arkasinda
durulamayacak bir pozisyondur. Sarlatanlig1 da ayni gerekceyle kotileriz: Sorun sadece
hasta ve/veya bilgisiz insanlarin umutlarinin, c¢aresizliklerinin, bilgisizliklerinin
somiriilerek maddi kayba ugratilmalarn degil, ayn1 zamanda, aslinda daha da kétiisy,
bos umutlar yaratmak, hayal kirikligina ugratmak, degerli zamanlarini yararsiz ve hatta
zararli olabilecek seylerle harcamalarina neden olmaktir. Geleneksel uygulamalara olan
giiveni profesyonel dolandiricilikla ¢ikara doniistiirmektir.

Aym1 gerekceler saglik c¢alisanlarinin meslek ahlaki yiikiimliliklerini de
temellendirir. Daima hasta yararin1 6nceleme, bilimsel bilgi kullanma, ticari gériintim
vermeme, toplumu yanlis yonlendirmem, kisilerle ve sirketlerle ¢ikar iliskisi kurmamak
kurallar1 bu kapsamda genel davranis ilkelerini belirler. Ulkemizde meslek ahlak
kurallarini diizenleyen temel metinler olan Tibbi Deontoloji Nizamnamesi ve TTB
Hekimlik Meslek Etigi Kurallar’'nda konuyla ilgili ytkimliiliikler soyle yer almaktadir:
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e Birincil gorev olarak; insanin yasami, saghg, kisiligi ve onuruna saygi ve
0zen gostermek...

TDN m.2 Tabip ve dis tabibinin basta gelen vazifesi, insan sagligina,
hayatina ve sahsiyetine ihtimam ve hiirmet géstermektir.

HMEK m.5 Hekimin oncelikli gérevi, hastaliklart énlemeye ve bilimsel
gerekleri yerine getirerek hastalart iyilestirmeye calisarak insanin yasamini ve
sagligini korumaktir. Meslek uygulamas! sirasinda insan onurunu gozetmesi de,
hekimin éncelikli odevidir. Hekim, bu yiikiimliiliiklerini yerine getirebilmek icin,
gelismeleri yakindan izler.

¢ Bilimsel bilgi kullanmak...

TDN m.13 - Tabip ve dis tabibi, ilmi icaplara uygun olarak teshis koyar ve
gereken tedaviyi tatbik eder.

e Bilimdis1 - aldatici tani ve tedavi uygulamamak...

TDN m.13 - Tababet prensip ve kaidelerine aykirt veya aldatict mahiyette
teshis ve tedavi yasaktir.

HMEK m.12 - Hekim meslegini yerine getirirken, bilimsel ve ¢cagdas tani ve
tedavi ydntemleriyle koruyucu hekimlik ilkelerini g6z oniinde bulundurur;
hastalarinin tani ve tedavisinde bilimsel olmayan yontemleri uygulayamaz. Hekim,
gerekli bilimsel asamalardan gecip ruhsatlandirilmamis kimyasal, farmakolojik,
biyolojik maddeleri ilag olarak kullanamaz.

e Ticari goriinim vermemek / Reklam yapmamak...

TDN m.8 - Tabiplik ve dis tabipligi mesleklerine ve tedavi miiesseselerine,
ticari bir veche verilemez. Tabip ve dis tabibi, yapacagi yayinlardan tababet
mesleginin serefini lstiin tutmaya mecbur olup, her ne suretle olursa olsun,
yazilarinda kendi reklamini yapamaz.

TDN m.9 - Tabip ve dis tabibi, gazete ve sair negsir vasitalari ile yapacagi
ilanlardan ve regete kdgitlarinda, ancak ad ve soyadi ile adresini, Tababet Ihtisas
Nizamnamesine gore kabul edilmis olan ihtisas subeleri, akademik tinvanini ve
muayene giin ve saatlerini yazabilir.

Muayenehane kapilarina veya binalarin disina asilacak tabelalarin ebadi ve
adedi, mahalli tabip odalar tarafindan tespit edilebilir. Tabipler ve dis tabipleri,
tabip odalarinin bu husustaki kararlarina riayet etmekle miikelleftirler.
Tabelalarda en ¢ok iki renk kullanilabilir. Isik verici vasitalarla tabelalar: siislemek
yasaktir.

e Toplumu yanlis yonlendirmemek

HMEK m.11 - Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari
reklamlara ara¢ olamaz, ¢alismalarina ticari bir gériintim veremez; insanlari
yaniltici, panige digtiriict, yanls yénlendirici, meslektaslar arasinda haksiz
rekabete yol acici davraniglarda bulunamaz. (...)
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e (ikar iliskisi kurmamak...
TDN m.13 - Tabip ve dis tabiplerinin;

A) Hastalara, herhangi bir suretle olursa olsun, haksiz bir menfaat temini
istihdaf eden fiil ve hareketlerde bulunmalari;

B) Birbirlerine muayene ve tedavi i¢cin hasta géndermeleri mukabilinde
licret alip vermelerti;

C) Kendilerine hasta temini maksadiyla, eczaci, yardimci tibbi personel ve
diger herhangi bir sahsa tavassut ticreti demelerti;

D) Sahsi bir menfaat diistincesi veya gayrimesru bir gaye ile ilag, tibbi alet
veya vasitalar tavsiye etmeleri yahut saglik miiesseselerine hasta sevk etmeleri veya
yatirmalart;

HMEK m.14 - Hekim oteki hekimlere veya tetkik-tedavi kuruluslarina maddi
¢tkar karsiligi hasta génderemez. Hekim, hasta saglamak amaciyla araci kisilerden
yararlanamaz.

HMEK m.15 - Hekimler endiistri kurulugslart ile hicbir ¢ikar iliskisi
kuramazlar. Bilimsel arastirmalar ve egitime yénelik iliskiler ise, seffaf ve kurumsal
olmaldir. Bu iliskilerde Tiirk Tabipleri Birligi'nin hazirladigi "Hekim ve Ilag
Tanmtim llkeleri” gecerlidir.

Bu ytikiimliliiklerin yaninda; hasta-hekim iliskisinde giiven verici bir iletisim
kurulmasina 6zen gostermek, asagilamadan anlamaya ¢alismak, sevecen yaklasmak gibi
meslegin dogasindan kaynaklanan insani gereklilikleri animsamak gerek. Ancak bu
sekilde yitirmekte oldugumuz saygi ve giiveni tekrar kazanabiliriz, televizyonlardaki
ticari gosteriler karsisinda ancak bdyle bir sansimiz olabilir. Aksi durumda elimiz iyice
zayiflayacak, toplumu egitmek, bilin¢clendirmek gibi hedefler iyice erisilmez olacak gibi
gorunuyor.

Ayrica toplum saghgini korumanin, saghk hakkina saygi gostermenin ve
savunmanin saglk calisanlarinin temel yiikimluliikleri arasinda oldugunu eklemek
gerek. Bu anlamda; ilaca erisimi kisitlayan politikalarin degisimi icin miicadele etmek ve
sarlatanlar ve bilimsel temeli bulunmayan uygulamalar hakkinda su¢ duyurusunda
bulunmak saglik calisanlarinin mesleki yiikiimliliikleri arasinda yer almaktadir.

Sonug

Modern ilaglarin yetersiz kaldigi alanlarda, dolayisiyla “yerine baskasi konulmaz”
ozellikli; etkili, givenli, ila¢ etkilesimleri, uzun donem etkileri saglam bilimsel kanitlarla
bilinen; pazar giidiimiiyle degil toplum saghgi kaygisiyla tiretilip dagitilan maddeler var
ise, boyle maddeler alternatif /yerine degil, tamamlayic1 /yanina maddeler olarak
kullanilmali, bu 6zellikleri tasimayan maddeler kullanilmamalidir. Bu baglamda;
bitkilerin tibbi amagh kullanimina yaklasim bilimsel kuskuculukla sekillenmeli, bu
uygulamalarin gecerliligi bilimsel yontemlerle arastirilmahdir. Etkinlik ve gilivenliligi
bilimsel olarak gosterilmemis ya da etkin ve giivenli olmadiklar1 gosterilmis maddelerin
tanitimlari, satiglar1 ve kullanimlar1 engellenmelidir. ilgili diizenlemeler pazar olusturma
ve pazari diizenleme amaciyla degil toplum saghgini koruma kaygisiyla olusturulmalidir.
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Toplumun bu uygulamalara yaklasiminin arkasindaki dinamikleri anlamaya
calismak, miidahale olanaklarimizi artiracagi icin dogru bir tutum olacaktir. Saglik
calisanlarinin yiikiimliliikleri ilgili diizenlemelerde acikga belirtilmistir. Diizenlemelerin
kimi kez, 6rnegin yeni bilimsel / teknolojik gelismeler karsisinda yeterince yol gosterici
olamadig1 diisiiniildiigiinde, saglik hizmetine erisim hakkinin ve her zaman hasta
yararinl oncelememizi 6gutleyen mesleki degerlerimizin daima kilavuzluk etme giiciine
sahip olduklarini animsamaliyiz.
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Tanitim, Reklam ve Bilgilendirme Etigi Yoninden
Bitkisel Uriinler

Prof. Dr. Atila KARAALP

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi

Tip, insanlarin saghiklarinin korunmasi, hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi ile ugrasan
bir bilim dali olmasinin yani sira ayni zamanda bir sanattir.

Tip, bir biitiindir ve kendi icinde pek ¢ok dali vardir. Ancak alternatif tip, tamamlayici
tip veya benzeri diger tabirler yanhstir Nasil ki hukukun, kimyanin, fizigin alternatifi
olamazsa, tibbin da alternatifi yoktur ve olamaz. Ancak ne yazik ki “alternatif tip” tabiri yanhs
bir bicimde dilimize yerleg(tiril)mistir.

Ancak her seye ragmen “alternatif tip” olarak adlandirilan ve etkili ve giivenli olduklari
bilimsel yontemlerle kanitlanmamis her tiirlii yontem kori koriine reddedilmeli midir?
Cogunun olmasa da, bilimsel yontemlerle arastirilip kanitlandiktan sonra bazilarinin modern
tibbi tedaviler icinde yerlerini almalar1 olasiligi bulunabilir.

Baska bir acidan olaya pekala soéyle de yaklasilabilir: Bir taraftan koruyucu tibb1 ihmal
etmesi, fazlaca ticari olmasi ve insan ruhunu gormezden gelmesi, diger taraftan ise her
sikayeti veya anormal laboratuvar sonucunu ila¢ ve/veya ameliyatla tedavi etmeye kalkmasi,
baz1 durumlarda hastaya yarar yerine zarar vermesi veya caresiz kalmasi gibi nedenlerle
insanlar1 alternatif arayislara sevk etmis olmasi nedeniyle aslinda belki de suclu giincel tip
uygulamalaridir ve esas elestirilmesi gereken modern tibbin kendisidir.

k3% k

Alternatif tibbin farkl tiirleri i¢cinde tlkemizde en ¢ok ragbet goreni “fitoterapi” yani
bitkilerle tedavidir. Bulanti ve soguk alginlig1 icin nane-limon, oksiiriik icin zencefilli bal,
kabizliga kars1 sinameki, ishale karsi kahve gibi kendi gelenegimizde bulunan yontemler de
genis anlamda bitkilerle tedavi sayilabilir, ancak, fitoterapi denince 6zellikle formiilii herkes
tarafindan bilinmeyen “gizemli” karisimlar anlasilmaktadir.

Kiiltiirtimiizde yiizyillardir ¢ok yaygin olan geleneksel fitoterapi icin Lokman Hekim
Tibbi, geleneksel tip veya kocakart ilaglart gibi tanimlamalar kullanilagelmistir. Bu tiir tedaviler
her zaman iyi niyetle ve caresiz kalindiginda yapilir, hatta bazen gercekten de ise yarayabilen
(plasebo etkisi ?) bir tedavi yontemi bile olabilir. Bunlarin temelleri gozlemlere, dine, inanglara
ve genellikle de kiiltiirlere dayanir.

Alternatif tibbin giderek biiylik kazang saglayan bir sektér oldugunun anlasilmasiyla
beraber de modern fitoterapi dogmustur. Eskiden ilkel yontemlerle her kisi i¢in 6zel yapilan
bitkisel triinlerin yerini teknolojiden yararlanilarak seri olarak tiretilen, ilaclar gibi marka ve
sik ambalajlari olan tirtinler almistir.

Fitoterapi, diinyanin kar pay1 en yiiksek sektorlerinin basinda gelir; ¢ogu zaman son
derece ucuz, hatta bedava olan otlar-bitkiler ytizlerce liraya satilabilmektedir Cogunun
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etkinlikleri ve glivenlilikleri bilimsel yontemlerle “kesin olarak kanitlanmamis” bu triinlerin
her tiirli mecrada serbestgce reklami yapilabilmekte ve tiim diinyada, 6zellikle de bati
tilkelerinde olduk¢a fazla satilmaktadir. Hatta bu iriinlerin piyasasi ortaligi o kadar
bulandirmistir ki bazi sentetik uyusturucular (sentetik esrar) bu kisve altinda uluslararasi
olarak pazarlanabilmektedir. Bu trtnler hastaliklarin tedavisi icin oldugu gibi, cogu zaman
kozmetik kaygilar1 hedef alir niteliktedir; 6rnegin yaslanmay1 geciktirme, sa¢ dokilmesini
onleme, tily dokme ve bagisiklig1 kuvvetlendirerek hasta olmama. Boylelikle hi¢bir saglik veya
kozmetik sorunu olmayan Kisiler de “potansiyel miisteri” haline getirilmektedir.

Son yillarda fitoterapinin biiyiik bir kazang¢ kapisi oldugunu goren kimisi hekim, cogu
ise tip dis1 mesleklerden olan bazi “uyanik-madrabaz” kimseler hemen her giin medyada boy
gostermektedirler. Bu sahislarin tinvanlarindaki “Dr.” titri yiiziinden egitimsiz halkin ¢ogu da
bu kisileri gercekten tip doktoru ve profesér olduklarini sandiklarindan dolay1
kanmaktadirlar.

Bu sahislar, halkin ayirt etmesi miimkiin olamayacak, s6zde bilimsel verilerle idrar
kacirmadan adet sancisina, egzamadan hepatite, kekemelikten otizme, meme biiylitmeden boy
uzatmaya, kanserden boyun fitigina, kil donmesinden astima, kellikten diyabete kadar akla
hayale gelebilecek her sikdyet veya hastaliga “mucizevi” bir bicimde iyi geldigi iddia edilen
fakat aslinda higbirinin bilimsel olarak kanitlanmis etkisi olmayan triinlerin reklamini gayri-
ahlaki bir bigcimde yapmaktadirlar.

k3% k

Ve son olarak yapilmasi gerekenler:

1. Fitoterapi, agizlan iyi laf yapan sarlatanlarin ellerine teslim edilmemesi gereken
geleneksel bir tedavi yontemidir ve modern tip, fitoterapiyi gormezden gelmeyip, ona sahip
cikmali, bitkisel iriinlerin etkilerini nerede ve nasil kullanilabileceklerini ilaglar icin
uyguladigi bilimsel yontemlerle belirlemelidir.

2. Yetkili merciiler, insanlar1 bitkilerle aldatan bu kisilerin serbestce reklam ve satis
yapmalarini 6nleyecek kanuni tedbirleri acilen almahdir.

3. Reyting ve tiraj pesindeki medya, sorumlulugunu bilmeli ve bu kisilerin emellerine
alet olmamaldir.




| GELENEKSEL, ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINA HEKIM YAKLASIMI

YUVARLAK MASA METINLERI:

GATT UYGULAMALARINA HEKIM YAKLASIMI

GATT Uygulamalarina Hekim Yaklagimi O)

Uzm. Dr. Giile Aydin,
Afyonkarahisar Ziibeyde Hanim Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi

Deneysel tibbin siizgecinden ge¢cmemis ve bilimsel siireclerle kanitlanmamis
yontemler, ilgili kanun tasarilari ile uygulanabilir hale getirilmeye ¢alisiimaktadir. Tipta
tedavi niteligi kazanan her uygulama (ilag, rehabilitasyon, girisimsel yontemler ve
digerleri) cok merkezli genis hasta sayisini iceren calisma sonugclariyla elde edilen kanit
diizeylerine gore oOnerilmektedir. Bu kapsamda, adi gecen yontemlerin de benzer
bilimsel arastirma siireclerinden gectikten sonra kabul edilebilir ve onerilebilir hale
gelmesi mimkiindiir.

Hekimligin temel felsefesi olan "6nce zarar vermeme ve yararli olma" ilkesine
dayanarak bu yontemlerin tiimiiniin kullanilmasinin ilk kosulu "yarar verdiginin"
kanitlanmis olmasidir.

infeksiyon hastaliklarinda homeopatinin, kupa tedavisinin, mezoterapi gibi
yontemlerin uygulanabilecegi belirtilmistir. infeksiyonlarinin énlenmesi, tedavisi ve
korunmasinda, etkinligi bilimsel olarak kanitlanmis veriler dogrultusunda hazirlanmis
ulusal ve uluslararasi rehberlere dayali yaklagimlar uygulanmaktadir. Akilci antibiyotik
kullanim1 g6z 6nilinde bulundurularak infeksiyon tedavileri planlanmaktadir. Tasarida
onerilen GTATU yontemlerinin komplike hastalarda organ yetmezligine kadar
ilerleyebilecek oliimcil sonuglar: olabilecegi unutulmamalidir. Bununla ilgili alternatif
tip yontemlerinde birbiriyle celisen endikasyon ve kontrendikasyonlar da dikkat
cekmektedir. Ornegin; mezoterapi uygulama endikasyonlar1 arasinda “Enfeksiyon
patolojisi: rinofarenjit, siniizit, idrar yollar” seklinde belirtilirken, mezoterapinin
kontrendikasyonlari arasinda ise “akut infeksiyonlar” yer almaktadir.
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GATT Uygulamalarina Hekim Yaklasimi 2)

Ozden Ozyemisci Taskiran

Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Bélimii

Geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip (GATT), konvansiyonel tibbin parcasi
olarak kabul edilmeyen c¢esitli tibbi ve saglik-hizmet sistemleri, uygulamalari ve trtinleri
olarak tanimlanir.! Akupunktur, ozon uygulamalari, mezoterapi, proloterapi, siiliik,
apiterapi, larva, fitoterapi, homeopati, kayropraktik, osteopati, refleksoloji, kupa ve
hacamat, hipnoz, miizik terapi GATT i¢inde yer alan yontemlerden bazilaridir. Etkinlik,
givenilirlik ve etki mekanizmalar1 konusunda kanita dayali veriler heniliz yeterli
olmamasina karsin toplumda ve saghk calisanlar1 arasinda giderek artan ilgi dikkati
cekmektedir.

Agr1 yakinmasinin, GATT basvuru nedenleri arasinda ilk siralarda yer aldigi
gozlenmektedir. GATT, romatolojik hastalik ve kas iskelet sistemi agrilarinin kontrolu
amaciyla yaygin olarak kullanilmaktadir.?

Ulusal Saglik Anketi Arastirmasi verileri (National Health Interview Survey), 2007
yilinda Amerika’da eriskinlerin %38’inin GATT yontemlerini kullandigini ve en sik
kullanilan GATT yo6nteminin duadan sonra dogal irilinler (% 17.7) oldugunu ve
Amerika’da 83 milyon eriskinin, GATT uygulayic1 ve/veya tiriinleri icin 44 milyar dolar
bireysel saglik harcamasi yaptigini gostermektedir.2

Tirkiye'de yapilan calismalarda, Solak ve ark romatoid artrit ve ankilozan
spondilit hastaligi olan 391 hastanin %30.8’nin GATT yo6ntemlerine basvurdugunu,?
Ulusoy ve ark ise bu oranin %46.2 oldugunu* bildirmektedir. En sik basvurulan
yontemlerin bitkisel liriinler (%56,7) ve sifali sular (%16,7) oldugu, hastalarin yaridan
fazlasinin fayda gormedigi ve %14’liniin zarar gordiigiini bildirilmektedir.3 Dejeneratif
osteoartrit tanili 219 hastada GATT kullanim orani %35.6, en sik yontemlerin bitkisel
tedaviler ile oral takviyeler (glukozamin ve kondroitin) oldugu, %43.6’sinin yarar
gordiigii ve yan etki goriilme sikliginin %3.8 oldugu bildirilmektedir.>

Romatolojik hastalik ve kanser tanisi olan hastalar, ilave tedavi gereksinimi
nedeniyle GATT uygulamalarin1 daha fazla kullandiklarini belirtmektedirler.6 Artrit,
lupus ve osteoporoz tanisi olan hastalarda; siddetli agr, kotii fonksiyonel durum, distik
saglik 6z degerlendirimi, uzun hastalik siiresinin GATT kullanimi ile iligkili oldugu
gorilmistiir. Baz1 hastalar cerrahi gibi daha girisimsel tedavilerden kaginmak veya
geciktirmek amaciyla GATT yontemlerine basvururken bazilar1 GATT1 doktor Onerisi
olmasi durumunda deneyebilecekleri bir tedavi secenegi olarak degerlendirmektedir.®

Agri tedavisinde akupunktur, kayropraktik tedavi, masaj, homeopati, fitoterapi ile
ilgili yapilan arastirmalar diger GATT uygulamalarina yonelik arastirmalardan sayica
daha fazladir. Ancak mevcut calismalarin bilimsel kalitesinin yiiksek olmamasi, bir ¢ok
alanda kanita dayali 6neri yapmay:1 engellemektedir. Her GATT yontemi etkinlik ve
guvenilirlik acisindan her tedavi alani i¢in ayri ayri degerlendirilmelidir.
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Akupunktur

Akupunktur, viicutta tanimh belirli noktalara igne batirilmasi ile uygulanan bir
tedavi yontemidir. Ayn1 noktalar, basing¢ (akupressor), 1s1 (moksibusyon), elektrik akimi
(elektroakupunktur), lazer (lazer akupunktur), ar1 zehiri gibi farkli yontemlerle de
uyarilabilir. Geleneksel Cin tibbi, binlerce yildir kullandig1 bu yontemi yasam enerjisinin
(vin ve yang) meridyenler, akunoktalar prensibi ile tedavisi, dil ve nabiz tanilan gibi
farkh felsefeler ile agiklamaktadir. Bati tibb1 ise akupunkturun noérotransmitérler
araciligi ile agr1 uizerine etki ettigini ileri siirmektedir. 7

Akupunkturun etkinligine ait ¢ok sayida calisma yapilmis olmakla birlikte
sonuglar farklidir ve yapilan derleme ve metaanalizler bircok uygulama alani ile ilgili
olumsuz sonuglar bildirmektedir. Fibromiyalji ve romatoid artritte etkinligine dair
yeterli kanit yoktur. Kanitlara goére, akupunkturun plasebodan {istiin olabilecegi
uygulama alanlar1 sunlardir; gerilim tipi bas agrisi, bel ve boyun agrisi, kas iskelet
sistemi agrisi, cerrahi sonrasi agr1 ve osteoartrittir.6 7

Osteoartrit, bel ve boyun agrisi olan hastalarda yapilan bes ayr1 calismada,
maliyet etkinlik analizi yapilmis ve rutin tedavilere gore daha pahali olmasina karsin
kaliteye ayarlanmis yasam yili icin (quality-adjusted life-year) maliyet etkin oldugu
gosterilmistir. Osteoartrit klinik kilavuzlarinin bir¢ogunda hentiz kesin bir Oneri
yapilmamasina karsin bel agrisi tedavi kilavuzlarinda akupunkturun bir tedavi secenegi
olarak onerilebilecegi yer almaktadir. Ingiltere Ulusal Saghk ve Klinik Miikemmellik
Enstitiisit (National Institute for Health and Clinical Excellence- NICE) kilavuzunda
onerilmektedir ve Ingiltere Ulusal Saglik Politikas1 6 haftadan uzun siireli bel agrisi olan
kisiler icin 12 haftalik bir siire igcinde maksimum 10 seans olarak akupunktur tedavisini
karsilamaktadir.6

Akupunktur genel olarak giivenilir bir yontemdir. Hastalarin yaklasik %10’unda
hafif kanama ve igne batirma sirasinda agr1 gibi hafif ve gecici yan etkiler
bildirilmektedir. Ciddi doku travmasi (pnémotoraks), enfeksiyon ve 6liim gibi ciddi yan
etkiler nadirdir ve siklikla deneyimli olmayan akupunkturistlerin uygulamalari ile iliskili
oldugu bildirilmektedir. 7

Akupunktur ile ilgili ¢alismalarda, kontrol grubu icin plasebo ve sham
uygulamanin zorlugu, uygulayicinin kér olamamasi gibi nedenlerle yanliligin ortadan
kaldirilmamasina bagh olarak sonuglarin hatali pozitiflik olasiligi artmaktadir. Ayrica
akupunktur tedavisi ile gozlenen yan etkilerin de raporlanma oranlarinin disiik
olabilecegi disiintilmektedir. Farmakovijilans gibi ila¢ yan etkilerinin bildirilme ve izlem
sistemleri gibi akupuntur icin ulusal takip sistemleri bulunmamaktadir. Ayrica bir¢ok
tilkede akupunkturistlerin yasal diizenlemelerinin yeterli olmamasi da risk
olusturabilmektedir.”

Bitkisel tiriinler

Bitkisel triinler en sik kullanillan ve en eski GATT yontemlerindendir.
Antiinflamatuvar ve analjezik o0zellikte aktif madde iceren ¢ok sayida bitki
bulunmaktadir. Kapsaisin, %2.5-8 konsantrasyonda jel formunda topikal uygulama ile
agrinin iletiminde rol oynayan P maddesinin deplesyonuna neden olarak agriy1 azaltir.
Zencefil kokii (ginger) gingerol ve salisilat igerir; prostoglandin ve 5-lipooksijenaz
enzimlerini inhibe ederek inflamasyonu baskilar. Boswellia serrata (Hint tiitsiisii) 5-
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lipooksijenaz enzimini inhibe ederek antiinflammatuar ve analjezik etki saglar.

Kapsaisin, seytan pencesi, zencefil kokii ve boswellia serratanin o6zellikle
osteoartrite baghh agr tedavisinde klinik kaniti gosterilmistir. Noropatik agn
farmakolojik tedavisi 2010 EFNS kilavuzlarinda; kapsaisin %8 plaster formu
postherpetik nevraljide kanit A diizeyinde 2. veya 3. sira tedavi secenegi olarak
onerilmektedir.8 Kapsaisin krem formunun ise postherpetik nevraljide etkinlik diizeyi
kanit B olarak belirtilmistir.8 Kannabinoidler, multiple skleroza bagli santral néropatik
agr1 tedavisinde kanit A dlizeyinde 2. veya 3. sira tedavi secenegi olarak dnerilmektedir.8
El osteoartriti tedavisinde az sayida eklemin etkilendigi hafif orta siddette agri
varliginda lokal steroidal olmayan ila¢ uygulamalar: ile birlikte topikal kapsaisin de
kanit 1A diizeyinde EULAR tedavi kilavuzlarinda 6nerilmektedir.?

Bitkisel tirtin kullananlarin ¢ogu doktorlarin bilgisi dahilinde olmadan kendi
kendilerini tedaviye baslamaktadir. Bitkisel duriinlerin tamamen dogal olmasi,
kullanimlarinda risk olmayacagi gibi yanlis bir inanisa neden olmaktadir. Geleneksel
olarak dogadaki hali ile bitkinin tiimiiniin kullanilmasi bitkinin icinde bulunan aktif
icerik ile birlikte diger kompleks ve bilinmeyen bilesiklerin sinerjistik etkilerinin de
goriilmesi ile sonuclanir. Ozellikle uygunsuz {iriin secimi ve iiriinlerin uygunsuz
kombinasyonlarinin yapilmasi da yan etki sikligini ve kullanilan diger ilaclarla etkilesim
olasiigini artirir. Steroid olmayan antiinflamatuarlara gore toleransin daha iyi oldugu
gozlenmesine ragmen ilaglarla etkilesim 6nemli (6rnegin seytan pencesi veya zencefil
koki ile warfarin etkilesimi sonucu INR yilikselmesi ve kanama riskinin artmasi) sorun
yaratabilir; hekimler hastalarinin kullandiklar ilaglar1 sorgularken bitkisel iirtin ve gida
takviyelerini de ayrica sorgulama konusunda dikkatli olmalidir.6

Etki mekanizmalar: diger GATT yontemlerine kiyasla daha akla yatkin ve kaliteli
arastirmalarin daha kolay tasarlanabilme imkani olmakla birlikte arastirma ve
sistematik derleme sayilarinin az olmasi ve yiiksek yanlilik riski kanit diizeylerini
sinirlamaktadir.

Nutrasotik maddelerden kondroprotektif 6zellikli glukozamin ve kondroitin ile
osteoartrit tedavisinde ¢ok sayida calisma yapilmistir ancak sonuglar kesin degildir.
Endiistriyel destekli ve diisiik kaliteli ¢calismalarda olumlu sonugclar bildirilmesine karsin
yuksek kaliteli ¢alismalarda etki diizeylerinin diisiik oldugu gosterilmektedir. Kalga ve
diz osteoartrit tedavi kilavuzlarinda NICE, ACR 6neri bulunmamasina karsin EULAR,
OARSI kilavuzlarinda ve Tiirkiye’de TRASD kilavuzunda oral glukozamin stilfat (kalga ve
diz), glukozamin hidroklorit (diz) ve kondrotin silfat (diz) etki buyukligi disiik
olmasina ragmen 6nerilmektedir.?-11

Omega-3 alfa-linolenik asit, eikozapentaenoik asit (EPA), dokozahekzaenoik asit
(DHA) ile omega-6 linolenik asit ve gama-linolenik asit yag asitleri gibi esansiyel yag
asitlerinin prostoglandin, interlokin-1beta, l6kotriene B4 ve tiimor nekroze edici faktor
gibi hiicresel biyosentezi antagonize ettigi gosterilmistir. Omega-3 yag asitlerinin
romatoid artrit semptomlarini azaltarak analjezik ila¢ kullanim oraninmi diistirdiigii
derlemelerde gosterilmektedir ancak kesin 6neri yapabilmek icin daha fazla arastirmaya
ihtiyac vardir. Balik yaginda (EPA, DHA), yesil yaprakl bitkilerde (ALA) ve ketentohumu,
kolza tohumu ve ceviz yagi gibi bitkisel yaglarda (ALA) omega-3 bulunmaktadir. Balik
yagl ile ilgili calisma sayis1 daha fazladir ve klinik etki icin giinliik minimum 3 g EPA ve
DHA alinmasi gerektigi ve minimum 12 haftalik kullanim sonrasi etkinin ortaya ¢iktig1
ileri stiriilmektedir.6
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Balik yagi, vitamin E, gingko gibi sik kullanilan besin desteklerinin trombosit
fonksiyonlarini da etkileyebildigi ve kanama riskini artirdig1 bilinmektedir. Bir¢ok hasta,
kullandiklar1 besin desteklerinin potansiyel yan etkileri ve diger ilaglarla
etkilesimlerinin farkinda degillerdir.2

Gida takviyeleri, pazara ¢ikmadan Once lretici firma, ¢iktiktan sonra Birlesik
Devletler’de FDA tarafindan denetlenmektedir. Yan etkilerin degerlendirilerek gilivenli
olmayan bir tlriniin toplatilmasi FDA'nin sorumlulugundadir. Ancak yan etki bildirimi
istege bagh olmasi ve FDA'nin pazardaki urunlerin zamaninda ve etkin bir sekilde
denetimini saglama konusunda yeterli olmayabilecegi goriisleri de bulunmaktadir.2

Kayropraksi, Osteopati

Amerika’da 2007 arastirma verilerine gore, son 1 y1l icinde 18 milyon erigkin ve 2
milyondan fazla ¢ocuk kayropraktik veya osteopatik manipiilasyon uygulamasi almigtir.2

Manipiilasyonun akut, subakut ve kronik bel agrisi, migren ve servikojenik bas
agrisi, servikojenik bas donmesi, bircok ekstremite sorunu, akut ve subakut boyun
agrisinda etkili oldugu gosterilmekle birlikte bu arastirmalarin yontemlerinin zayif
olmasi gercek anlamda plasebo ile karsilastirmasinin yapilmasini engellemektedir.
Kronik boyun agrisi, sirt agrisy, siyatik, gerilim tipi basagrisi, koksidini,
tempromandibular eklem bozukluklari, fibromiyalji ve premenstriiel sendromda
etkinligi kesin degildir.

Akut ve kronik bel agrisinda metanaliz sonuglari manipiilasyonun sham
uygulamaya kiyasla kisa ve uzun dénemde daha iistiin olduguna dair orta diizeyde kanit
oldugunu belirtmektedir. Maniptlasyonun diger tedavilerle karsilastirildig1 ¢alismalarin
kalitesi yiiksek olmadigr diisiik icin bu tedavilere {stiinliigi hakkinda yorum
yapilamamaktadir.

Bircok Avrupa tlkesi ve Amerika’da akut bel agrisi tedavi kilavuzlarinda aktivite
ve ise donliste gecikme varliginda, manipiilasyon oneriler arasinda yer alirken kronik
bel agrisinda da kisa siireli olarak tedaviye eklenebilecegi 6nerilmektedir.12-14

Hafif sersemlik hissi ve agr1 gibi minor yan etkiler sik¢a goriiliir. Ciddi yan etkiler
nadirdir; servikal uygulamalarda vertebrobaziler arter diseksiyonu ve sonrasinda inme
goriilme riskine ait ¢eliskili goriisler bulunmaktadir.15

Diger GATT uygulamalari

MO 15. yy.da Misir'da kullanildifina dair lahit resimleri bulunan siiliik tedavisi
(hirudoterapi), mikrovaskiiler ve plastik cerrahide replantasyon ve flap cerrahisi sonrasi
venoz konjesyon tedavisinde 2004 yilinda FDA onay1 almistir. Son yillarda diz
osteoartriti tedavisinde agr1 kontroli ve fiziksel fonksiyon artis1 sagladigini gosteren
calismalar yayinlanmaktadir. Silik (Hirudo medicinalis) tiikriginde bulunan
‘hirudin’in antikoagiilan o6zelligi oldugu bilinmektedir. Ayrica antiinflammatuar ve
anestezik maddeler de icerdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle diz osteoartriti ve lateral
epikondilitte arastirmalar yapilmaktadir. U¢ randomize kontrollii calisma ve 1 kontrollii
klinik ¢alismanin verilerinin incelendigi metaanalizde agr1 ve fonksiyonel bozukluk,
eklem sertligini azaltmada orta yiiksek kanita sahip oldugu sonucuna varilmistir. Diistik
yan etki gorilmiistiir. Ancak etkinlik ve giivenilirlik konusunda kesin oneriler icin daha
fazla randomize kontrollii ¢alismalara ihtiyag vardir.16
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Ozon tedavisi, mezoterapi, proloterapi, apiterapi, larva, kupa ve hacamat, hipnoz
ve muzik terapinin kas iskelet sistemi agrilar1 ve romatolojik hastaliklarda kullanimina
dair bilimsel Kkalitesi yliksek olmayan arastirmalarda etkili olabilecegini savunan
goriisler bulunmakla birlikte kesin oneri yapabilmek icin daha fazla sayida randomize
kontrolli ¢alismalara ihtiyag vardir.

Sonug olarak; kas iskelet sistemi agrilar1 ve romatolojik hastaliklarda sik olarak
basvurulan GATT yontemlerine ait etkinlik, gilivenilirlik ve etki mekanizmalari
konusunda kanita dayali veriler hentz yeterli degildir. Buna karsin bel agrisi, néropatik
agr1 ve osteoartrit bazi kas iskelet sistemi hastaliklarinda tedavi kilavuzlarinda
akupunktur, spinal manipitilasyon ve bazi bitkisel iirtin (kapsaisin, kannabinoidler) ve
besin destekleri (glukozamin ve kondroitin bilesikleri) onerilmekte ve bazi iilkelerin
geri 0deme sistemlerinde de karsilanmaktadir. Bir¢ok hastaligin tedavisinde oneri
yapabilmek i¢in yiiksek kalitede randomize kontrolli ¢alisma verilerine ihtiyag
bulunmaktadir.
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