TIBBIN ALTERNATIFI OLMAZ !

GELENEKSEL ALTERNAT
VE TAMAMLAYICI T
UYGULAMALA

F
P

R

TURK TABIPLERI BIiRLiGI YAYINLARI - 2017



TIBBIN ALTERNATIFI OLMAZ !

GELENEKSEL ALTERNATIF
VE TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARI

TURK TABIPLERI BIRLIGI
HALK SAGLIGI KOLU



Yayina Hazirlayanlar:
Serpil Tutlincli

Nilay Etiler

Tibbin Alternatifi Olmaz!
Geleneksel Alternatif ve Tamamlayici Tip
Uygulamalan

ISBN 978-605-9665-25-4

Kasim 2017, Ankara
Tiirk Tabipleri Birligi Yayinlan

Tiirk Tabipleri Birligi

Merkez Konseuyi

GMK Bulvari Sehit Danis Tunahgil Sok.
No:2 Kat:4, 06570 Maltepe / ANKARA
Tel: (0312) 2313179

Faks: (0 312) 23119 52-53

e-posta: ttb@ttb.org.tr
http://www.ttb.org.tr

Metinlerdeki goris ve ifadeler, yazarlarin sorumlulugundadir.



iCINDEKILER

SUNUS ...ttt ettt bt eae e 5
OMNSOZ e 7

BOLUM 1.
SAGLIKTA GELENEKSEL VE ALTERNATIF UYGULAMALAR

1. Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayici Tip Uygulamalarina
Genel Bir Bakig

Serpil TULUNCU ........ocvveeeeiiiiiciiee e 11
2. Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayici Tip Yontemleri
Petek Eylul Taneri, Nalan AKI§ ..........ccccoevvieviiiiieiiee, 55
3. Gericilik Doneminde Tibba “Alternatif” Dayatmasi

Iker Belek.............ccocvoveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 99

4.Molekiilden flaca Ama Bitkiden Nereye? Bir Biiyiik
Fotografin Iginde Aramak

ErSin YariS........ooooiivviiiiiiieeeciieee e 109
5. Bitkisel Urtinlerle Tedavilerde llac Etkilesmeleri
Sule KalKQn .......cc.cooociiiiiiiiiiiiiie et 121

6. Bilime Kars: Yalancibilim (pseudobilim) Ornegi:
Homeopati

AIPEE ISKIL ..o 133

BOLUM 2.

HEKIMLIK UYGULAMALARINDA GELENEKSEL, ALTERNATIF
VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

7. GATT Uygulamalarina Ortopedi ve Travmatoloji Klinigi
Acisindan Yaklagim

Emel Gonen, Sait Ada ...............ccooeeeeeeeeieiiiiiiieeeeeeeen 143

8. GATT Uygulamalarina Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Kligini A¢isindan Yaklasim

Ozden Ozyemisci TasKIran .............oooveeeeeeeeeeeeeeenn. 171



9. GATT Uygulamalarina Cocuk Hastaliklar1 Agisindan

Yaklagim

Bettl UIUKOL ..........cccooiiiiiiiiieciieeieceeee e 197

10. Gogus Hastaliklar Alaninda GATT Uygulamalari

Sule AKCAY.......ovveieiiiieieeeeeeeeeeee e, 213

11. GATT Uygulamalarina Enfeksiyon Hastaliklari Agisindan

Yaklagim

Aysel Celikbas.........cc.ooooeiuiiiiiiiieiiiie e 219

12. Bitkisel Uriinler ve Nefroloji

Hakan Akdam, Yavuz Yenigerioglu ..........ccccccvevcuvennnne.. 233

13. Bitkisel Uriinlere Bagli Hepatotoksisite

KOray TUNCET ............oooeeeiie e 251
BOLUM 3.

GELENEKSEL, ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARINDA ETIK BOYUT

14. cerik, Tantim ve Diger Yénleriyle Bitkisel Urtinler

ALl KAraalp ........coooouveeeiiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeee e 275
15. GATT Uygulamalarma Yo6nelik Hekim Tutumu Nasil
Olmali?

Nesrin CobanogGlu .............cocvvveeciiieniiiieeiieeeeie e 289

16. Geleneksel Alternatif ve Tamamlayici Tip Sempozyumu
Sonug Bildirgesi ..........cceeviiiiiiiiieiiiiee e 301



SUNUS

Turk Tabipleri Birligi'nin (TTB) Geleneksel Alternatif ve
Tamamlayict Tip (GATT) konusundaki calismalari, piyasada
ilag gibi gosterilen cesitli bitkisel Griinlerin yayginlasmastyla bas-
lamustir. Bu cercevede, TTB ve Istanbul Tabip Odas! tarafindan,
konuyla ilgili diger 6rgiit ve derneklerle birlikte bir ¢alisma yiiri-
tiilmiis; bu calismanin tirtint Bitkisel Uriinler ve Saglik: Bilimsel
Cerceve ve Etik Acidan Yaklagim baglikli bir kitap ile kamuo-
yuyla paylagilmigti. Bu calisma kapsaminda etrafli bir literatiir
aragtirmast yapilarak, piyasada gerek marketlerde gerekse ak-
tarlarda satilmakta olan bitkisel Grlinlerin insan saghdi tzerine
etkilerine dair kanitlar derlenmis; ayrica konuya iligkin éneriler-
de bulunulmustu. Bunlar kisaca, bilim insanlarinin destegi ile
bir yapi kurularak piyasada harci alem satilan Grtinlerin insan
sagli@ lizerine etkilerinin incelenmesi, Urtinlerin Saglik Bakanhgi
tarafindan denetlenmesi ve ruhsatlandirlmasi, akilci ilag kullani-
mi1 konusunda calismalar yapilmasi gibi énerilerdi.

Nitekim Saglik Bakanh@i, 2014 yilinin Ekim ayinda “Gele-
neksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi’ni cikar-
di. Yonetmeligin icerigine gore, Saglik Bakanhgi, geleneksel ve
alternatif tibbi tegvik etmekte, bazi uygulamalarda kanit yeter-
sizligine ragmen uygulamalar yasal hale getirilmekteydi. Bunun
ardindan TTB, Uzmanlik Dernekleri Esglidim Kurulu'nu davet
ederek, ilgili uzmanlk alanlarinda, yonetmeligi degerlendiren
bir calisma baglatti. Bu calismanin sonucunda, TTB, uzmanhk
dernekleri ile birlikte yonetmeligi degerlendiren bir basin acikla-
masi yapti.

Bu ¢alismalarin devami niteliginde, TTB Halk Saghg: Kolu-
muz tarafindan Istanbul’da Geleneksel Alternatif ve Tamamlay:-
a1 Tip (GATT) Sempozyumu diizenlendi. Elinizde tuttugunuz bu
kitap, blylk oranda bu sempozyumdaki konusmalardan olug-
maktadir.
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TTB olarak konuya yaklasimimiz, “Once zarar verme” sek-
lindeki hekimligin ilk ve en temel ilkesi gcercevesindedir. Hastay1
sagaltmaya calisirken 6ncelikle zarar vermemek hekimlerin ilk
6devidir. Hekimlik meslegi uygulamalar1 bilimsel ydntemler-
le kanitlanmis vararlilik ve zararsizlik tizerine kuruludur. Insan
lizerine uygulanacak bir islemin uygulamaya konmast i¢in ge-
cgirilmesi gereken asamalar dusiinildiigiinde, hakkinda yeterli
kanitin olmadig bir takim islem ya da ilaglarin uygulanmasini,
toplum sagligi agisindan bir tehdit olarak gérmekteyiz.

Toplumda GATT uygulamalarina yoénelisin, yoksullar, gog-
menler gibi saglik hizmetlerine ulasamayanlarin, ayrica kanser
gibi hastaliklara yakalanmis Kisilerin derman arayislar (zerin-
den olmasi, bizlere kamusal ve biitlinciil olarak sunulan saglk
hizmetlerinin énemini bir kez daha hatirlatiyor. TTB, saglikta
ticarilesme ile giderek biiyliyen bu tir uygulamalarin “umut ta-
cirligi”ne yol acaca@ goristini her firsatta paylagsmaktadir. Ay-
rica saglik hizmetlerinin bilimsel tibbin 1s1ginda, insanlarin psiko-
sosyal durumlarini da gozeten bir yaklagima sahip olmasi gerek-
tigini savunmaktadir.

Daha cok hekimlere yonelik hazirlanmis olan bu kitabin
blylik bir boslugu dolduracagina olan inancla, kitabin hazir-
lanmasinda emegi gecenlere, yazarlara, TTB Halk Sagh@ Kolu
tiyelerine stikranlarimizi sunuyoruz.

Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
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ONSOz

Son 20-30 yildir tim dinyada oldugu gibi tlkemizde de
Geleneksel, Alternatif, Tamamlayict Tip (GATT) denilen uygu-
lamalarda dramatik bir artis goriilmustir. Tibbin alternatifi olur
mu? Bu uygulamalarin bilimsel kanit diizeyi nedir? Kanita da-
yali olmayan, bilimsel verilere dayanmayan uygulamalari teda-
vide kullanmanin etik boyutu nedir?

Tirk Tabipleri Birligi (TTB) Halk Saghg Kolu Prof. Dr. Ne-
cati Dedeoglu'nun o6nciliginde GATT uygulamalart konusu-
nu giindemine alarak; tilkemiz icin ciddi bir halk saglhig sorunu
olan GATT uygulamalart konusunda yapilabilecekleri arastir-
maya baglamistir. Bu caligmalar sonucunda, bu konuda 6nce-
likle bir sempozyum hazirlanmasi karart alinmgtir.

28-29 Mayis 2016 tarihinde TTB Halk Saghigt Kolu “Tib-
bin Alternatifi Olmaz” sloganiyla GATT Uygulamalarina Hekim
Yaklagimi konulu iki glinliik bir sempozyum diizenledi. Bu sem-
pozyuma her uzmanlik alanindan bilim insanlar1 davet edilerek,
kendi uzmanlik alanlarinda kullanilan GATT uygulamalari, bun-
larla ilgili veri tabanlarinin taranip, bunlarin kanit diizeyleri ve
uzmanlik derneklerinin gorislerini sempozyumda paylasmalar
istendi. Sempozyumda 6nce son 20-30 yilda diinyada ve buna
paralel olarak tilkemizde neler olmustu da insanlar bilimi, akh
ve mantidi ret ederek GATT uygulamalarina yénelmisti? Once
bu sorunun cevabi arandi.

Sonraki oturumlarda sirasiyla GATT uygulamalari nedir ne
degildir? Bunlarla ilgili yasal dizenlemeler nelerdir? GATT uy-
gulamalarn icinde Avrupa tlkelerinde birinci sirada olan, bitki-
sel tirtin kullamminda, toksisiteler, bitkisel tirtin-ila¢ etkilesimleri
tartisildi. Bu oturumlar takiben bitkisel triinlerin bir ilac olma-
di@1, bir molekiiliin ilag olma sertiveni anlatildi. Her bir uzman-
lik alaninin kendi alanlarini ilgilendiren endikasyonlarda GATT
uygulamalarinin kullanimi, bunlarin olusturabilecegi riskler ve
son olarak bu uygulamalarin hukuksal boyutu tartisildi. Biitiin
bu paylasimlardan hastalarin %60'nin GATT uygulamalarin
kullandiklarini hekimden gizledikleri, hekimlerin de hastalara
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GATT uygulamalarini kullanip kullanmadiklarini sormadikla-
r1, sorsalar bile uygulanan yéntemler konusunda ya da bitki-
sel Grtn-ilag etkilesimleri konusunda fazla bilgileri olmadiginin
paylasiimast tizerine, bu konuda hekimlere rehberlik edecek bir
kitap hazirlanmasina ihtiya¢ oldugu konusunda goriis birligine
varildi, bu konuda bir kitap yazilmasi karari alindi.

Bu kitapta da énce GATT uygulamalarinin neler oldugu,
27 Ekim 2014 yiinda yayinlanan Geleneksel ve Tamamlayici
Tip Uygulamalar Yonetmeligindeki 15 yéntem ve bunlarin kul-
lanildiklan1 endikasyonlarla ilgili bilimsel kanit diizeyleri, daha
sonra insanlart GATT uygulamalarina yonelten faktorler, bitki-
sel Girin kullaniminda toksisite ve bitkisel tirtin- ilag etkilesimle-
ri, bir ilacin dogus hikayesi (Molekiilden ilaca bitkiden nereye?)
homeopati (yalanci bilim), her bir uzmanlk alaninin kendi ala-
nyla ilgili GATT yontemlerinin kanit dlizeyleri ve riskleri, GATT
uygulamalarinin hukuksal ve etik boyutu anlatilmistir. Kitabin
giris bolimuinde, kitapta detayli olarak anlatilacak konulara ge-
nel bir bakig yapilmistir.

Halk Sagh@ Kolu'nun Geleneksel, Alternatif ve Tamamla-
yicl Tip Uygulamalar konusunu giindem yapmast konusundaki
onciligi nedeniyle Prof. Dr. Necati Dedeoglu’na;

Davetimizi geri ¢evirmeyip yazilariyla bu kitaba katkida bu-
lunan Prof. Dr. Nalan Akis, Dr. Eylil Petek, Dog. Dr. Ilker Be-
lek, Prof. Dr. Ersin Yans, Prof. Dr. Sule Kalkan, Prof. Dr. Alper
Iskit, Dog. Dr. Emel Génen, Dog. Dr. Sait Ada Yrd. Dog. Oz-
den Ozyemisci Tagkiran, Prof Dr. Bettl Ulukol, Prof. Dr. Sule
Akgay, Dog¢.Dr. Aysel Celikbas, Prof. Dr. Yavuz Yenigeri, Prof.
Dr. Nesrin Cobanoglu, Prof.Dr. Atila Karaalp’e;

Yayin asamasinda emekleri olan Nilay Etiler, Beyhan Oz-
yurt, Yesim Yasin, Emel Irgil, Murat Erkan, Mehtap Ttirkay, Ah-
met Soysal’a tegekkiirii borg bilirim.

Kitabimizin yararli olmasini dilerim.

Serpil Titiincii



SAGLIKTA
GELENEKSEL
VE ALTERNATIF
UYGULAMALAR







GELENEKSEL, ALTERNATIF VE
TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARINA

GENEL BIR BAKIS

Dr. Serpil Tiitiincii

Turk Tabipleri Birligi Halk Saghgt Kolu

Biitiin diinyada oldugu gibi tlkemizde de 1990’li yillardan
sonra geleneksel, alternatif, tamamlayici tip (GATT) olarak ta-
nimlanan uygulamalar dramatik bir hizla artarak kullanilmaya
baglanmisgtir.? Aslinda bu 3 tanimlama da ayni seyleri isaret et-
mesine ragmen, tibbin alternatifinin olamayacagi; bilimsel ve-
rilerle kanitlanmamis hicbir uygulamanin konvansiyonel tibbin
yerini alamayaca@ goriistiniin agir basmasi yiiziinden alternatif
tip uygulayicilar, geleneksel ve tamamlayict tip tanimint kul-
lanmaya baslamistir. Hastay1 kanita dayali tedaviden mahrum
birakan, konvansiyonel tibbin 6nerdigi uygulamalar ile birlikte
kullanildiginda ciddi enzim etkilesmeleri ile ¢cok ciddi intoksikas-
yonlara yol agan, hastay: bir siirti riskle karsi karsiya birakan
uygulama ya da seyler adi ne olursa olsun uygulama yéntemle-
ri ve sonuglart acisindan ayni seylerdir. Ortak 6zellikleri bilimsel
alt yapilarinin olmayigidir.!

Kullanim sikligina bakildiginda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
2000 yili verilerine gére GATT denilen uygulamalarin kullanim
sikhig1 Afrika’da %80, Kanada’da %70, Avustralya’da %48, A.
B.D’ de %42, Belgika’da %38, Fransa’da %49 dur.2 Bu uygu-
lamalar icinde bitkisel trtin kullanimi birinci siradadir. Bitkisel
Urtinlere yapilan harcamalar Amerika Birlesik Devletleri’'nde yil-
lik 60 milyar dolardir ve bu oran dinya ilag pazarinin %15-20
si kadardir.® Ekonomi analisti San Jose’nin raporuna gére tibbi
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bitkisel tirtin ve ilaglarin global pazarinin 2017 de 107 milyar
dolara ulasmasi beklenmektedir.!#

Turkiye’de ise GATT konusunda sinirli sayida ¢alisma ol-
dugu, yapilan kesitsel calismalarda GATT uygulamalarinin kul-
lanim sikhginin %42.29-%70 oldugu gorilmektedir. Bursa'da
Uludag Universitesi Hastanesi’'ne basvuran annelerin cocuklari-
na %42.29 oraninda GATT yontemlerini uyguladiklar saptan-
mugtir. GATT yontemlerini kullanan hastalarin %60-%80 ninin
bunu hekimlerinden gizledikleri goriilmektedir.!®.

Tirkiye’de GATT uygulamalar1 icin harcanan para ko-
nusunda da bilgimiz sinirhidir. Internet tizerinden yapilan kayit
dist satiglarin miktari bilinmemektedir. Bitkisel trtinler igin Ttr-
kiye’de yillik 1 milyon lira harcandigi samilmaktadir. GATT ko-
nusunun tartisildidi bir televizyon programinda bitkisel ilaglarin
Turkiye'deki pazar buyikliginin 100 milyon dolar oldugu be-
lirtilmigtir. 1.

Ulkemiz ve diinya genelinde bu kadar biyiik bir pazar ya-
ratan bu konunun insan sagh@ Uzerindeki olumsuz etkilerinin
boyutu da ¢ok bulylk olacaktir. Yapilan ¢alismalarda GATT uy-
gulamalarindan sadece fitoterapi uygulamasi sonucu diinyada
yilda yaklasik yiiz bin insanin yasamini yitirdigi belirtiimektedir.”

Insanlarin bilimi, akli, mantig ret ederek dramatik bir se-
kilde GATT uygulamalarina yénelmesinin nedenlerini birkag
baghk altinda toplamak mimkindir. Ekonomik daralma, ka-
pitalist somiir(i, insan faktor(, insanin bu kapitalist sémurtiden
bunalmasi, umutlarini yitirmesi, kendi icinde anlamlasma caba-
s1, sa@lik hizmetlerinin dagiliminda esitsizlik, saghk hizmetlerine
ulagamamak, modernite diismanhgi, dogal olanin daha etkili ve
zararsiz oldugunun distintilmesi (Avrupa’da dogaya donis aki-
mi), medyanin etkileri sayilabilir.?

Devletlerin saglik hizmetlerini karsiladigi tilkelerde, saglik
hizmetleri harcamalarn artinca ekonomik daralmanin da etki-
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siyle devletler 6nceleri katilim payi ve ilac farki uygulamalariy-
la kendilerine diigen pay1 kiiglltmiis, daha sonra da tamamen
saglik hizmetlerini piyasa dinamiklerine terk etmistir. Devletin
biraktigt boslugu da 6zel sektorler doldurmaya baglamigtir. Du-
rum boyle olunca, yoksul kesimin katki paylar ve ilag farklar
ylziinden modern tip hizmetlerine ulagimi gliclesmis, modern
tibba yabancilagmistir. Saglik hizmetlerinin sunulmasindaki esit-
sizlikler, yoksullarin saglik hizmetlerine ulasamamasi saglik hiz-
metlerine ve modern tibba karsi bir glivensizlik ortami olustur-
mustur.?

Insan faktérine gelince ekonomik kriz dénemlerinde insan-
lar bugliniinden ve gelecekten umutlarini yitirince toplumdan
koparak, kendi igine gekilerek bir anlam kazanma, anlamlagma
cabasi icine girmistir. Insan kendine dénerek saglikli beslenme,
guizel goriinme, saglikli kalmak gibi bir anlam arayisina girdi-
ginde tam bu noktada GATT uygulamalari insanin anlamlagma
arayisinda bir arag¢ olarak goriilmis ve diizen de bunu kullan-
mistir, kullanmaktadir.

Tibbin yabancilagmasi, yoksullarin modern tibba ulasama-
mast bir kesim tarafindan modernitenin ve onun en énemli ku-
rumu olan bilimin sucuymus gibi lanse edilmesi de GATT uygu-
lamalarinin hizla artmas: faktodrlerinden biridir.®

Ulkemizde de devletin saglik harcamalarinda maliyeti dii-
sirme cabasi icinde, saglikta kiiclilme yollarini ararken katki
paylari, ilac farklari, bazi ilaclarin ve tibbi uygulamalarin kamu
guvencesi diginda birakilmasi, yoksul kesimin saglik hizmetleri-
ne ulagmasini engellemistir. Saglik hizmetlerinin dagilimindaki
esitsizlik, hekimlere performans ve verimlilik gibi kavramlarin
dayatilmasi, hekimle hastanin karsi karsiya kaldigr stireyi ¢ok ki-
saltmistir. Hastay1 yeterince dinlemeden, hastaya dokunmadan
tanilar konmaya baglanmig, tanida ytiksek teknolojili cihazla-
rin kullanimi iyi bir 6éykinin yerini almig, hasta kendini yalniz
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hissetmis ve modern tibba yabancilagmigtir. Tim bu olumsuz-
luklardan modernite ve bilimin sorumlu oldugunun lanse edil-
mesi de GATT uygulamalarinin kullaniminda dramatik bir artig
saglamistir. Insanlar dogaya yonelmis, dogal olan zararsizdir,
guivenilirdir diyerek modern tiptan uzaklagmaya baglamistir. Bu
faktorlerin yaninda bazi kronik hastaliklarin ve kanser gibi has-
taliklarin tedavisindeki yetersizlikler ve caresizlikler hastalari bu
uygulamalara yoneltmistir.

Tanimlamalar ve Yasal Diizenlemeler

Diinya Saglik Orgiitii, alternatif tip konusundaki uygulama-
lar1 “Geleneksel Hekimlik” olarak adlandirmakta ve “Farkl kiil-
tirlerde uygulanan teoriler, inanglar ve deneyimlerden yararla-
nan uygulamalar biitiinii” olarak tanimlamaktadir. Konvansiyo-
nel tip ile birlikte kullaniliyorsa tamamlayici, konvansiyonel tip
yerine kullaniyorsa alternatif tip denmistir. Tibbin alternatifinin
olmayacag elestirileri artinca alternatif kelimesini kaldirilip, Ge-
leneksel ve Tamamlayici Tip tanimi kullanilmaya baslanmigtir.?
Bir bagska uygulama integratif tip’tir. integratif tipta sadece has-
taliga odaklanilmaz, hasta ruhsal ve fiziksel bir bitiin olarak ele
alinir. Bir ¢cok taninmig Universitenin integratif tip departmani
vardir. Buralarda konvansiyonel tibba tamamlayici uygulamala-
rin bilimselligi arastiriimaktadir.’

Ulkemizde GATT ile ilgili ilk yasal diizenleme 29.05.1991
yilinda ¢ikartilan akupunktur tedavi mevzuatidir. 2010 yilinda
Saglik Bakanligi geleneksel, alternatif, tamamlayici tip uygula-
ma merkezleri agilacagini bununla ilgili goriglerini bildirmeleri
icin tiniversitelere yazi gondermistir. Universitelerden pek cok
kisinin goris bildirdigi bilinmektedir; ancak bu gortslerin dikka-
te alindigini gosteren isaretlere rastlanmamustir. 2012 yilinda bu
konuyla ilgili Daire Bagkanh@ kurulmus, bir organizasyon se-
mas! cikartiip, buralara koordinatérler atanmigtir. 2013 yilinin
sonunda geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip yonetmeligi
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taslagi gikmistir. Taslak yonetmelik 73 sayfadir ve 14 alternatif
tip uygulama yontemini aciklamaktadir. Tanim, endikasyon-
lar, uygulayici egitimleri, cezai yaptinmlar icermektedir. Ttirk
Tabipleri Birligi taslakla ilgili gortglerini Saglik Bakanligi'na
bildirmistir ve bu haliyle kabul edilemez oldugunu, TTB’nin ve
uzmanlik derneklerinin gértisiiniin alinmasi gerektigini vurgula-
mustir.’

7-8 Mart 2014 tarihinde Istanbul’da geleneksel ve alternatif
tip uygulamalaryla ilgili bir uluslararasi konferans diizenlenmis,
bu konferansa buitlin Universitelerin rektorleri davet edilmistir.
Uluslararast katilan davetliler arasinda DSO'niin Geleneksel ve
Tamamlayict Tip bolumi bagkani ve Avrupa tlkelerinde alter-
natif tedavi ile ilgili yasal diizenlemeleri konu alan CAMrella
projesi baskani da vardir. Acilis konugmasinda dénemin saglhk
bakani Dr. Miiezzinoglu bu tiir uygulamalarin tilkemizde ¢ok
yaygin kullanildigini, bunlar1 kontrol altina almak istediklerini,
bu tir uygulamalari yapacak merkezleri acacaklara ¢ok biyik
destekler verilecegdini séylemistir.’

Toplantida daha yonetmelik ¢ikmadan bu konu ile ilgi-
li mevzuatlarini tamamlayan tniversitelerin olusu dikkati cek-
mistir. Toplantida Medipol, Yildinm Beyazit, Atatiirk, Uskiidar,
Dumlupinar, Adnan Menderes Universiteleri bu konuyla ilgili
mevzuatlarini ¢tkardiklarini bildirmistir.’

27 Ekim 2014 tarihinde Geleneksel ve Tamamlayici Tip
Uygulamalar1 Yoénetmeligi resmi gazetede yayinlanmis (sayi:
29158), yonetmelikle 15 tane alternatif tip yontemi yasallag-
mistir. Bu yontemler akupunktur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz,
homoepati, silik uygulamasi, kayropraktik, kupa uygulamasi,
larva uygulamasi, mezoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uy-
gulamast, refleksoloji, muzikterapidir.°

Yonetmelikte uygulanacak yontemler, bunlari kimin uygu-
layacagi, uygulama yapacak yerlerin tanimi yer almigtir. Eger
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uygulama yapilacak yer aragtirma hastanesi ya da Giniversitede
yapilacaksa uyulama merkezi, bu yerlerin disinda yapilan yerler
Uinite olarak isimlendirilmis ve hangi uygulamalarin nerede ya-
pilabilecegi tanimlanmugtir.’

Yonetmelik yayinlandiktan hemen sonra 30 Ekim 2014 ta-
rihinde TTB bir bilgilendirme notu yayinlayarak, bu yénetmeli-
gin bu haliyle kabul edilemez oldugunu bildirmistir.°

Sonug olarak tlkemizde zaten var olan, uygun olmayan
kosullarda uygulanan geleneksel tedavi metotlarini kontrol alti-
na almak amaciyla yapilan bu yonetmelikle, geleneksel ve al-
ternatif tedavi uygulamalar1 yasal gerceveye oturtulmus ve yo-
netmeligin yarirlige girdigi tarihten itibaren bu uygulamalari
yapmak icin pek ¢ok merkez agilmistir. Bu merkezlerde caligan
kisilerin nasil bir egitimden gectigi kafa karistiricidir. Bu yéntem-
lerin sanki bilimsel alt yapist varmig gibi sunulmasi, hastalarin
uyarilmamasi, toplum tarafindan kesin tedavilermis gibi algi-
lanma riskini tagimaktadir. Hasta iknasi ile ilgili etik kurallarin
bulunmayisi, TTB ve uzmanlik derneklerinin goériglerinin alin-
madan hazirlanmast blylk bir eksikliktir. Bitlin yontemlerde
endikasyonlar cok genis tutulmustur.’

GATT Uygulamalarina Genel Bir Bakis

1-Fitoterapi: GATT uygulamalar icinde bitkisel trin kul-
lanimi birinci siradadir ve devasa bir pazar olusturmustur. Bit-
kisel trtinlerin bu kadar ragbet gérmelerinin nedenleri kisilerin
bunlarin dogal olduklar icin daha gtivenli, yan etkilerinin daha
az olduklarina inanmalaridir. Bir baska neden kisilerin kendi te-
davilerinde s6z sahibi olmak istemeleridir. Diger nedenler has-
ta-hekim iligkilerinde gtivensizlik, konvansiyonel ilaglarin yan
etkilerinden tirkmek, kronik hastaliklarda ve kanser gibi hasta-
liklarda caresizlikten, tilkemizde bitkisel tirtinlerin yiizde yiz bit-
kisel, ytizde yliz dog@al hicbir yan etkisi yoktur sloganlariyla satil-
mast bu Urtinlere ragbeti artirmaktadir.’
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Bitkisel tirtinlerde en buiytik problem kalite kontrol, etkililik
ve glvenlilik problemidir. Dogal olduklar igin glivenilir oldugu
ifade edilen bircok bitkisel trliniin, etkinlikleri, akut ve kronik
toksisiteleri, stabilite ve standardizasyonlariyla dolayisiyla kali-
teleri ile ilgili yeterli miktarda kanita dayali bilimsel veriler bu-
lunmamaktadir.® Bitkisel tiriinlerin kalitesi ve etkinligi kullanilan
bitki tiirti, kullanilan bitki bélimi, isleme, etiketlenmenin dogru
yapilmamasi gibi pek ¢ok faktére bagh olarak degisebilir.!! Bu
tir Grtinlerin ciddi toksik etkileri hatta mutajenik ve karsinojenik
etkileri oldugu gosterilmistir.® Bitkisel trlnler potansiyel toksik-
tir. Toksisite kendi icerdigi bilesenlere bagl olabilir. Uretim sira-
sinda pestisit, kursun, civa, arsenik, mikroorganizma gibi konta-
minasyonlar sonucu olabilir. Bitkinin yanlis tanimlanmasi sonu-
cu olabilir. Ornegin papatya Tanacetum tiirleri, Senecio tiirleri
ile karistirlabilir. Papatya yerine yanhglikla Tanacetum cinera-
riaefolium bitkisi kullanilacak olursa, bu bitkinin kimyasal yapi-
sinda bulunan insektisit etkili bilesikler insan sagligi acisindan
cok ciddi sorunlara yol acabilir. Senecio tirleri kullanilirsa cok
ciddi hepatotoksisite ile karsilagilabilir.!! Ya da bitkisel tirtinlerin
icine etkilerini artirmak igin bilincli olarak sentetik ilaclarin katil-
mast olay1 tagsis (adulteration) sonucu olabilir. Ornegin zayifla-
ma icin satilan bitkisel Grlnlerin igine sibutramin,? afrodizyak
olarak satilan bitkisel triinlerin igine sildefanil® katilmasi gibi.
Yirmi bitkisel trtin tizerinde yapilan bir ¢alismada 8 tanesinde
4.4 mg-30.5 mg/kapstl arasinda sibutramin tespit edilmis, 5 ta-
nesinde 4.4 mg-19.6 mg/kapsiil a kadar sibutramin ile 4.1mg-
66.1 mg/kapsil fenolftalein kombinasyonu, birinde 19.5mg/
kapstil synephrine adulterasyonu tespit edilmistir.'?

Bitkisel trlnlerin etiketinde yazmamasina ragmen %50’sin-
de Aristolosik asit varligi tespit edilmistir. Cin bitkisi icinde bulu-
nan bu asit tlibilointerstisyel nefrit ve trotelyal kanser geligimi-
ne neden olmaktadir.'3

Bitkisel trtin kullaniminda bir bagka ¢cok énemli konu bu
trtinlerin konvansiyonel ilaglarla birlikte kullanilmasidir. Bitkisel
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Urtnler cesitli enzim sistemlerini inhibe ederek ya da indikleye-
rek, ozellikle terapotik araligt dar olan ilaclarla ciddi etkilesmele-
re neden olmaktadir. Bu nedenle hekimler éykii alirken hastaya
mutlaka bitkisel Grtin kullanip, kullanmadigini sormalidir. Bu
asla atlanmamalidir ve hekimler bitkisel trtinlerin etkilesimleri
konusunda bilgilenmelidirler.’

DSO srekli biiltenler yayinlamakta, bitkisel triinlerin ilag
olmadigini, kontaminasyon ve adulterasyon riski tagidiklari ko-
nusunda bilgilendirme yapmaktadir.’

Bitkisel trlnlerin ilag gibi toksisite testlerinden ve Kklinik
testlerden gecmedi@i distinilirse, tedavide bitkisel tirtin kulla-
nimin halk sagh@ acgisindan ne kadar buiyiik bir tehlike oldugu-
nu soyleyebiliriz. Bir molekilin ilag olma sertiveni 10-15 yillik
bir stirede, milyonlarca dolar harcamayla ve milyonlarca prekli-
nik ve Klinik testten gectikten sonra olmaktadir.!*

Bu grupta baska bir sorun nutrasétiklerdir. Nutrasétikler;
bir besinde biyolojik olarak etkili kabul edilen bir bileseni be-
sinde bulundugundan cok daha yiiksek dozlarda, hatta farma-
sotik dozaj diizeyinde tasiyan Urtinlerdir. Gida takviyesi, bitkisel
kaynakli triin olarak piyasada bulunur ve ruhsatlandirilmalari
Saglik Bakanh@ tarafindan degil Tarim Gida ve Hayvancihk
Bakanhd: tarafindan yapilir.'®

2-Homeopati: Benzerlikler yasasini temel alan bir uygu-
lamadir; benzeri benzer ile tedavi etme. Hastaliklar: taklit eden
semptomlari olusturan maddeler yiiksek oranda diltie edilerek
uygulanmaktadir’ (Etken madde kalmayincaya kadar). Suyun
hafizasi oldugu, tedavi edici etken maddenin enerjisinin suya
gecerek, hastalar tedavi ettigini iddia eden bir yalanci-bilim.®
Etken madde igermemeleri zararsiz olduklari anlamimna gelmi-
yor, iki potansiyel zararlari var birincisi hastayi gergek tedaviden
yoksun birakiyorlar, ikincisi etken maddenin alindigi kaynaklar-
dan agir metallerin, pestisit ve mikroorganizmalarin bulagsmasi
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sonucu zehirlenmeler ve istenmeyen ekiler gorilebiliyor. Home-
opati tedavisi sirasinda arsenik!’ zehirlenmesi, pankreatit olusu-
mu'® gibi vakalar bildirilmistir.

Yapilan calismalardaki bilimsel veriler homeopatinin pla-
sebodan daha etkili olmadigini gostermektedir. Ancak plasebo
etkinin glicii kiigimsenmemelidir. Homeopatinin herhangi bir
hastaligin énlenmesi ve tedavisinde yeri yoktur. FDA homeopa-
tiyi 6deme listesinden ¢ikarmugtir.®

Isvec Kraliyet Akademisi, Macaristan Bilimler Akademisi,
Avusturya Ulusal Bilim ve Tibbi Aragtirma konseyi homeopa-
tinin etkili olduguna dair higbir bilimsel ve gtivenilir kanit bu-
lunmadigini, hastaliklarin tedavisinde kesinlikle kullanilmamasi
gerektigini, kullanildiklari durumda 6nemli, ciddi, uzun sureli
saglik sorunlarinin ortaya ¢ikabilecegini bildirmiglerdir.'

Avrupa Bilim Akademileri Danigma Kurulu (EASAC) Av-
rupa Birligi Giye devletlerinin ulusal bilim akademilerini temsil
eden 29 bilim insanindan olugan bir yapidir.?°

EASAC 21 Eylil 2017°de yayimladigr raporda homeopa-
tiyle ilgili asagidaki noktalara dikkat cekmistir.®

1. Homeopati trtnlerinin denendi@i 110 kontrolli galisma-
da homeopatinin plaseboya ustiinliginin olmadig ka-
nitlanmustir. Homeopatiyle ilgili arastirmalar birlestiren 5
meta analiz calismasinda da ayni sonuclar elde edilmistir.

2. Hastalarin homeopatiyle ilgili olumlu degerlendirmele-
ri bu plasebo etkiye ve belki de zaman icinde hastaligin
kendisinin iyilesme stirecine girmesine bagl.

3. Homeopatik trtinlerin kullanilmasi esas tedavinin gecik-
tirilmesine ve ciddi yan etkilere neden olabilir. 2017’de
ABD’de uygun olarak seyreltiimemis homeopatik dis
tranleri bebeklerde yiizlerce zehirlenme ve 10 6lime ne-
den olmustur.?°
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Homeopatinin plaseboya tsttinliglinii kanitlayan aragtir-
malarin metodolojik sorunlari vardir, bunlar bu nedenle
kesinlikle bilimsel kabul edilemez.

3-Akupunktur: Anatomik noktalari uyarma esasina daya-
nir. Uyar igne batirarak, manuel basing, elektriksel olarak, du-
stk gliclii lazer ve ultrasonla yapilmaktadir. Akupunkturun etki
mekanizmasinin igne uclarmin sinir ucunu stimiile ederek int-
rensek agri inhibisyonu ile oldugu agiklanmaktadir. Akupunktu-
run Ozellikle agn Uzerindeki etkilerini agiklamak igin ¢aligmalar
yapilmigtir.® Akupunktur noktalarinin elektromanyetik sinyal
iletiminde rol aldigin1 ve bu noktalarin uyariminin santral sinir
sisteminde opioid salinimi yaptigini gosteren caligmalar yayin-
lanmigtir.'8

Bugiin icin akupunkturun kronik agrida ve kanserli hasta-
larda kemoterapétiklerin neden oldugu a@iz kurulugu ve bulan-
tida etkili oldugu bilimsel verilerle kanitlanmigtir. Bunlar disin-
daki endikasyonlar icin yiiksek diizey kanit yoktur.8

Uygun olmayan kosullarda ve uzman olmayan ellerde cok
ciddi komplikasyonlari olabilir. Literatlirde 2 adet stafilakok
sepsisine bagli 6lim vakasi, 100’iin Gizerinde pnémotoraks va-
kast bildirilmistir. Ayrica yetersiz sterilizasyon, kan ile bulagan
hastaliklar 6zellikle HIV, hepatit C ve hepatit B icin risk olustur-
maktadir.!®

4-Kayropraktik: Vicut yapisi ve fonksiyonlari arasindaki
iliskive odaklanan bir uygulama. Kas-iskelet sistemiyle ilgili en-
dikasyonlarin disinda bilimsel alt yapi yoktur.® Etkinliginin belir-
siz olmasina ragmen literattirde kayropraktik uygulama sonucu,
daha cok vertebral arter diseksiyonuna bagli olarak 26 6lim ol-
dugu belirtiimektedir.?!

5-Osteopati: Bireyin iyilik halinin, kemiklerinin, kasla-
rinin, ligamanlarinin ve bag dokularinin dengeli bir sekilde ca-
lismasina bagl oldugu prensibine dayanir. Fiziksel manupulas-
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yonlar, esnetme ve masaj kullanilmaktadir. Osteopatinin Avru-
pa’da 5 yillik egitimi vardir.®

6-0Ozon Uygulamasi: Cok genis endikasyonlarda, ¢ok id-
diali reklamlar1 yapilmaktadir. Tarkiye'de ve Italya’da cok yay-
gin kullanilmaktadir. Kabul edilmis bir metot degildir. FDA onay
vermemigtir. Sistematik derleme/meta analizlerde ozon uygula-
masinin lomber disk hernisi agrisinda etkili olduguna dair bazi
sonugclar bildirilmis, diyabetik yaralarda, dental enfeksiyonlar ile
ilgili calismalar bildirilmis, ancak kanit elde edilememistir.®

Ozon uygulamasinin oldukga ciddi riskleri vardir. Cok cid-
di DNA hasan yaptigina dair ciddi yayinlar yapilmistir. Saghk
Bakanl@ daha 6nce ozon uygulamasi yasaklanmigtir demesine
ragmen son yonetmelikte ozon uygulamasina da yer vermistir.’
Yonetmelikte bilimsel alt yapisi olmayan ¢ok genis endikasyon-
lart vardir.

7-Hipnoz: Bilimsel altyapiya dayanmayan ¢ok genis endi-
kasyonlari var.®

8-Mezoterapi: Farmasétiklerin veya diger biyoaktif mad-
delerin kictik dozlarla intradermal uygulama seklinde verilme-
sidir. Genel olarak dermatolojide kullanilir (anti-aging uygula-
malarinda). Literatiirde herhangi bir endikasyonda etkili ya da
guivenilir olduguna dair kanit bulunamarmigtir.’

9-Proloterapi: Rejeneratif temelli bir uygulama. Prolote-
rapinin etkinlik ve glivenirligi konusunda kanitlanmig yeterli ca-
lisma bulunamamugtir.?!

10-Refleksoloji: Yontemler icinde en masum olanidir.’
Vicudun her bir pargasinin el ve ayaklarda temsili bir yerinin
oldugu ve bu yerlere baski uygulamakla tedavi edebilecekleri-
ni temel alan uygulamadir.?? Ernst tarafindan yazilan sistematik
derlemede, refleksolojinin herhangi bir endikasyonda etkili ol-
madigt bildirilmigtir.??
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11-Apiterapi: An ile ilgili tim trlnlerin sifali oldugu gori-
st hakimdir. Ar1 ne kadar ¢cok sokarsa immun sistemin o kadar
gliclenecegi gorisi hakimdir. Bilimsel alt yapisi yok.°

12-Kupa Uygulamasi: Yas kupa (hacamat) ve kuru kupa
uygulamasi olmak tizere 2 sekilde yapilmaktadir. Hacamat deri-
nin ylizeyinde birkag hafif kesik olusturularak kanin vakum ara-
ciigiyla cekilmesi yéntemidir.? Kirli kanmn viicuttan uzaklagtiril-
masi islemi olarak tanimlanmaktadir.® Kupa tedavisi Herpes zos-
ter, fasiyal paralizi, 6kstriik, dispne, akne ve lomber disk her-
nisine yonelik kullaniimaktadir. Herpes zoster tedavisinde etkili
olabilecegini gosteren meta-analizler vardir.2 Diger uygulamalar
icin kanit diizeyleri dustktiir. Kupa tedavisinin komplikasyonla-
ryla ilgili olarak, saglikli bir hastada karin boélgesine kupa uy-
gulamasi sonrasi gelisen yaygin cilt mikobakterial enfeksiyonu
olgusu arastirilmig, hastanin ancak blok eksizyon cerrahisi ve
uzun sureli antibiyotik tedavisi ile diizelebildigi bildirilmistir. Asi-
r1 kanama, uygunsuz skar olusumu diger komplikasyonlardir.?!
Hacamat tedavisi HIV, hepatit B ve hepatit C bulas kaynagi
olabilme potansiyellerinden dolay: ¢ok ciddi riskler tasir.

13-Siiliikk Uygulama Tedavisi (Hirudoterapi): Ameri-
kan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) tibbi siiliiklerin graft doku iyiles-
mesinde ve vendz konjesyona bagli problemlerde kullanilmasini
2004 yilinda onaylamstir. Tibbi laboratuvarlarda Uretilen, ste-
riliteye cok dikkat edilerek, ¢ok tecriibeli kisiler tarafindan uy-
gulanan hirudoterapi 6zellikle plastik cerrahide flep cerrahisin-
den sonra goriilen vendz staz ve fleplerin microrevaskularizas-
yonu i¢in kullaniimaktadir.® Stltk salyasindan pek cok biyoaktif
madde izole edilmistir. Bunlardan Hirudin trombine baglanarak
kan koagiilasyonunu inhibe etmektedir.?* Avrupa’ya 6zgi H.
medicinalis’ten izole edilen ve Kalin(calin) olarak isimlendirilen
bir platelet adhezyon ve aktivasyon inhibotori ise Von-Willeb-
rand faktoriin kollajene baglanmasini bloke ederek kan koagt-
lasyonunu inhibe etmektedir.?® Bu nedenle venéz konjesyonu
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azaltmakta, kan dolagimini stimiile etmektedirler.?4? Meksika
stiliglinlin salyasinda bulunan Ghilanten adi verilen bir antiko-
aglilan maddenin ise bazi timodrlerde antimetastatik etkilerinin
olabilecegi konusunda caligmalar yapilmaktadir.?> Ayrica apse,
artrit, glokom, myasthenia gravis, dental tedaviler, hematom,
tromboz, gangrene gidisin 6énlenmesi ve diger cesitli damar bo-
zukluklarinda (arteriyoskleroz, diabetik damar komplikasyonlari,
varisler, diger kardiyovaskuler hastalikla) tibbi tedaviye yardim-
c1 olarak kullanilmaktadir.2*

Silik tedavisine bagl pek ¢ok komplikasyon goriilmekte-
dir. Tukrik salgisinin igindeki bioaktif maddelerin neden oldugu
anaflaksi, alerji, uzayan kanamalar, stligin bulundugu yerden
goci ile tst hava yollar1 obstritksiyonlar bildirilmistir. Ozellikle
bebeklerde ve kiiglik ¢ocuklarda tek bir stliigiin bile asir1 kana-
malara neden olarak 6liime neden oldugu olgular bildirilmis-
tir.2°

Siliklerin sindirim kanalinda ve tiikriik salgisinda bulu-
nan Aeromonas hydrophilia’'ya bagh enfeksiyonlar %20 ora-
ninda gorilmektedir. Antibiyotik profilaksisi hakkinda iki goriis
vardir. Birincisi rutin olarak antibiyotik profilaksisini 6nerirken,
diger gorlis Aeromonas hydrophilia’nin antibiyotiklere karst di-
reng gelisiminin s6z konusu oldugunu ve profilaksinin anlamsiz
oldugunu, hastanin takibinin yeterli olacagini savunmaktadir.?”
Plastik cerrahi tnitelerinde profilaksi igin genellikle %30 ora-
ninda amoksisilin+klavunik asit, %22 oraninda siprofloksasin
kullanilmaktadir. E@er stiliik uygulamasi sirasinda agik bir yara
olusmussa bir siprofloksasin ve aminoglikozid ile tedaviye yara
kapanana kadar devam edilmesi &nerilmistir.?® Enfekte, kulla-
nilmis siliiklerin kusturularak tekrar kullanilmasiyla kan ile bu-
lasan bir enfeksiyon etkeni baska Kisilere bulastirilabilmektedir.
Pnomoni, septisemi, seltilit, septik artrit, kikirdak dokusu enfek-
siyonlar1 gibi piyojen enfeksiyonlar siklikla goériilmektedir. Bak-
teriyemi ve endokardit gelisme riski de mevcuttur.?’
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14-Larva Tedavisi (Maggot tedavisi): Lucilia (Phaeni-
cia sericata steril larvalar1 kronik yara ve tlserlerin debridman
amach tedavisinde yara iyilesmesinde ve yaranin dezenfeksiyo-
nunda kullanilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde iyiles-
meyen nekrotik cilt ve yumusak doku yaralari, basing tlserleri,
venoz staz Ulserleri, néropatik ayak Ulserleri, cerrahi sonrasi ya-
ralarin tedavisinde kullanimi FDA onayldir.®

15-Miizikterapi: Tamamlayici olarak diger tedavilerin ya-
ninda anksiyeteyi azaltici olarak kullanilabilmektedir.®

Cesitli Uzmanhk Alanlarinda GATT Uygulamalar:

Onkoloji Klinigi Acisindan GATT uygulamalar ve
Riskleri

GATT uygulamalari kanserli hasta ve yakinlarinin en fazla
merak ettikleri, en fazla soru sorduklart konulardan birisidir. Bi-
lim insanlar1 konusurken konusmalarini bilimsel verilere ve ka-
nita dayandirmalidir. Oysa GATT uygulamalar1 konusunda ko-
nusulanlar, kisisel deneyimlere, denetlenmemis, istatistik glicii
denek sayisi azligi nedeniyle distk, bilimsel olarak kalitesiz tek
tik calisma veya hayvan ve hiicre serisi calismalarina dayan-
maktadir.?

Ulkemiz ve batil iilkelerde bu yéntemleri en az bir kez de-
nemis ve kullanmakta olan hasta orani %40-60 arasinda degis-
mektedir. Kanser hastalarinin cogu bu yontemleri kullanmakta
ve yine ¢odu bu yontemleri kullandiklarim gizlemektedir. Has-
talarin %60-80’ni hekimlerinden GATT yoéntemlerini kullandik-
larini gizlemektedir.?313 {lac kullanirken yaninda en az bir bitkisel
trtn de kullananlarin orant %20 dir.?’ Onkologlar acisindan en
blyik sorun GATT uygulamalari yiizinden hastalarin modern
tedaviden uzaklasmalari ya da aldiklar bitkisel tirtinler ile kan-
ser tedavisinde kullanilan ilaclarin etkilesimleri yiiziinden etki
azalmasi, yan etki artisi, toksisite artisi ile zarar gérmeleridir.28
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Alternatif tip alaninda kullanilan en poptiler bitkisel trtin-
lerden potansiyel umut tasiyanlar modern tip uygulayicilar ta-
rafindan sorgulanmig ve iyi diizenlenmis calismalarda anlaml
sonugclar elde edilememis ve bu alanda kullanimi destek gérme-
mistir. Bu bitkilere 6rnek olarak dkse otu, sari kantaron, aloa
vera, zakkum, reishi mantar verilebilir. Bilimsel verileri olma-
masina ragmen bu Urtinler Avrupa ve Tirkiye’de kanser hasta-
larina bir umut olarak sunulmaktadir.?

Besin takviyeleri ve yliksek doz vitamin kullanimi son 20
yilda antioksidan 6zellikleri ve yaglanmay: onleyici etkileri ile
strekli giindemde kalmigtir. Ancak vitamin eksikligi olmadigi
halde yiiksek doz vitamin alanlarda bu trlnlerin antioksidan et-
kilerinden ¢ok prooksidan etkileriyle karst karsiya kaldiklari, iyi
tasarlanmis, kanit dlizeyi yiiksek pek cok calisma ile gosterilmig-
tir. Sigara icenlerde A vitamini, beta karoten ve E vitamini kul-
lanimi ile mortalitenin arttigr bildirilmistir. Ytiksek doz multivita-
min alan erkeklerde direncli prostat kanseri gelisti@i, yiiksek doz
E vitamini alan kadinlarda da cilt kanserine yatkinlik gelistigi
kanit diizeyi ylksek saygin dergilerdeki calismalarda bildirilmis-
tir. Tedavi altindaki kanser hastalarinda vitamin ve antioksidan
kullanimin tedavi etkinlini azalth@ yontindeki kanitlar gittikce
artmaktadir.?®

Tirk Tibbi Onkoloji Dernegi hastaya katki saglayacak, anti-
kanser ilaclarin yan etkilerini azaltacak, hastaya konfor saglaya-
cak, hastanin anksiyetesini azaltacak, maliyet etkin tamamlayici
tip yontemlerini e@er bilimsel verilerle kanitlaniyorsa tamamla-
yicl olarak kabul edebileceklerini belirtmektedir. Bu yontemler
daha ¢ok beyin-viicut modalite yontemleridir. Egzersizle ilgili
cok 6nemli, cok dikkat cekici calismalar yayinlanmaktadir. Mo-
dern tip artik kanseri molekiler ve genomik diizeyde kisiye 6zel
olarak duzenleyebilmektedir. Bagisiklik sisteminin kilit noktala-
rint hedef alan immunoterapiler hizla tedavi alanina girmistir.
Onkoloji dernegi; bu molekiiler ve genomik diizeyde gelismeleri
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yok sayarak, sinirl bilgi diizeyleri ve birkag eskimis argiman ile
bireylerin alternatif tip alanina yénlendirilmesinin bir insan hak-
lart ihlali oldugu, gliniimtiz kosullarinda bir sug sayilmasi gerek-
tigi gortsiindedir. Tibbi Onkoloji Dernegi Amerikan Integratif
Onkoloji Dernegi (SIO) tarafindan 2007 yilinda yayinlanan in-
tegratif tip uygulamalari rehberi 6nerilerini benimsemektedir.?

SIO 2007 Integratif Tip Uygulamalari Rehberi Onerileri:

1. Hastalarin hepsine GATT uygulamalart kullanip kullan-
madigi sorulmali.

2. Hastalarin hepsine GATT uygulamalar1 hakkinda kanita
dayali rehber sunulmali

3. Beyin-viicut modaliteleri anksiyete, psikolojik durum bo-
zukluklari, kronik a@r1 ve yasam Kkalitesini artirmak icin
Onerilmeli

4. Kemoterapiye bagli erken bulanti ve kusmada yanit ali-
namiyorsa akupunktur énerilmeli.

5. Radyoterapiye bagh agiz kurulugunda akupunktur éneril-
meli

6. Masaj onkoloji alaninda egitimli masaj uzmanlarinin yap-
mast kosuluyla 6nerilmeli (anksiyete, agri, lenf drenaji)

7. Kanserli hastalarda sigara klasik yontemlerle birakilami-
yorsa akupunktur énerilmeli.

8. Kanser tedavisi sirasinda egzersiz fiziksel ve mental fonk-
siyonlara katki sagladigindan énerilmeli.

9. Yiksek doz C vitamini ve A vitamininden kaginilmali.

Onkolojiyle ilgili Cochrane veri tabani tarandiginda GATT
uygulamalaryla ilgili yontemlerden sadece; akupunktur, reflek-
soloji ve muzik terapinin kanserde kullanimi konusunda 7 adet
derleme bulunmustur. Apiterapi, fitoterapi, hipnoz, stlik uygu-
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lamasi, kayropraktik, kupa uygulamasi, larva uygulamasi, me-
zoterapi, proloterapi, osteopati, ozon uygulamasi konularinda
yeterli veri bulunamamigtir.?8

GATT yontemleri arasinda kanserli hastalarin en ¢ok bas-
vurduklar1 yontem fitoterapidir. Kullanilan bitkisel tirtinlerin anti
kanser ilaclar ile etkilesimi sonucu etkin bir tedavi saglanama-
makta, ya da toksik etkiler artmakta hastalarin sag kalim oranla-
11 diismektedir.?®

Kemoterapi ilaclan ile Etkileserek Enzim inl}ibis-
vonu/Endiiksivonuna Neden Olabilecek Bitkisel Uriin-
ler28,29,30

Sarimsak (Garlic): CYP2E1 enzim inhibisyonu yaptigindan
Dakarbazin ile kullanimindan kaginilmalidir.?8?° CYP3A4 enzi-
mini indiiklediginden, etoposide, paclitaxel, vinblastine ve vinc-
ristine’nin etkinligini azaltir.3° Yetersiz verilerden dolay1 diger
anti kanser ajanlar ile de es zamanl kullanimindan kaginilma-
lidir.2829

Mabet agaci (Ginkgo): Kamptotesinler, siklofosfamid,
EGFR-TK inhibitorleri, epipodolfilotoksinler, taksanlar ve vinka
alkaloidleri (CYP3A4 ve CYP2C19 inhibisyonu) ile kullanilma-
sinda dikkatli davranilmalidir. Alkile edici ajanlar, anti-timor
antibiyotikler ve analoglari (serbest-radikal stiptrtict etkileri) ile
birlikte kullanilmamalidir.?® Paclitexal’in metabolizmasini inhibe
ederek asir1 toksisiteye neden olur.®

Mor koni cigegi (Echinacea): Kamptotesin, siklofosfamid,
EGFR-TK inhibitorleri, epipodofilotoksin, taksen ve CYP3A4’u
indtkleyen vinka alkaloidleri ile kullanilmamalidir.282°

Soya: Tamoksifen (timoér bliyiime inhibisyonu antago-
nizmast) ile etkilesir, 6strojen—reseptori pozitif meme ve rahim

ici kanserinde (timor blyimesinin uyarilmast) kullanilmamali-
dir.282
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Ginseng: Kamptotesinlerin, siklofosfamid, EGFR-TK inhibi-
torleri, epipodofilotoksinler, taksenler ve vinka alkaloidleri (CY-
P3A4 inhibisyonu) ile kullaniminda dikkatli olunmahdir., &st-
rojen reseptori pozitif meme ve rahim ici kanserlerinde (timor
bliyimesinin uyarilmast) kullanilmamalidir.®

Sar kantaron: Neredeyse tiim kemoterapiler ile etkilesir.?®
(CYP2B6, CYP2C9, CYP2C19, CYP2E1, CYP3A4 ve P-gly-
coprotein indiiksiyonu).?’ Ozellikle CYP3A4 enziminin indiiksi-
yonuna bagli olarak, etoposide, paclitaxel, vinblastine, vincris-
tine, siklofosfamid ve etkinligini azaltir.2® Irinotekanin aktif me-
tabolitinin diizeyini ve siklofosfamid plazma konsantrasyonunu
azaltir.3°

Kediotu (Valerian): Cok sayida kemoterapi ajani ve tamok-
sifen ile etkilesir(CYP2C9 inhibisyonu, CYP2C19 indiksiyo-
nu).28

Kaya korugu (Kava): Cok sayida kemoterapi ajani, kamp-
totesinler, siklofosfamid, EGFR-TK inhibitorleri, taksen, epipo-
dofilotoksin, ve vinka alkaloidleri (CYP3A4 induksiyon) ile etki-
lesirler. Ciddi hepatoksisite yaratabilir.?

Uziim cekirdegi: Kamptotesinlerin, siklofosfamid, EGFR-TK
inhibitorleri, epipodofilotoksinler, taksenler ve vinka alkaloidleri
(CYP3A4 indiiksiyonu), alkile edici ajanlar, anti-tiimor antibi-
yotikler ve platinyum analoglar (serbest radikal stiptriicti etkile-
ri) ile kullanirken dikkatli olunmahdir.?82°

Zencefil: Zencefilin kemoterapiye bagh bulantilarda plase-
boya uUstlinliigiinin olmadigr aciklanmigtir.3!

Tiameric (Curcuma longa L.): CYP3A4 enzimini inhibe
ederek, etoposide, paclitaxel, vinblastine ve vincristine plazma
seviyesini artirarak, toksisiteye neden olmaktadir. G- glycopro-
tein aktivitesini inhibe ederek etoposide’nin plazma konsantras-
yonu ve toksisitesini artirir. 3°
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Kayisi ¢ekirdegi: Kayisi ¢ekirdeginde bulunan amigdalin (B
17 vitamini olarak da anilir) viicutta metabolize olarak siyani-
re donustikten sonra hiicrelerin oksijen metabolizmasini etkile-
mektedir. Kararl oksijen seviyesine ihtiyac duyan beyin ve kalp
hicreleri siyantir zehirlenmesinden &zellikle etkilenir. Kanser
hiicrelerine toksik oldugu gibi sa@likli hticreler i¢in de toksiktir.
Yetigkinler icin glinde 10 dan fazla kayisi ¢ekirdegi tiketildi-
ginde siyaniir zehirlenmesi yaptigi bildirilmistir. Kayisi cekirde-
gi Ozltt amigdalin toksiktir ve saglik acisindan zararlar vardir.
Kanser tedavisinde etkinligine dair bir kanit yoktur.3

Onkolojide Sikca Kullanilan Bitkisel Uriinlerin
Gozlenen Yan Etkileri:28

Kantaron otu (St. John’s Wort): Bulanti, hipersensitivite

Kaya Korugu (Kava): Cilt ve tirnaklarda renk degisikligi,
Hepatotoksisite (Cok ciddi boyutta)

Koni ¢icegi (Echinacea): Hipersensitivite (anafilaksi dahil)

Saw palmetto: Diyare, konstipasyon, bas agrist, hipertansi-
yon, bulanti, triner retansiyon

Ginseng: Diyare, bas agrisi, hipertansiyon, insomniya, bu-
lant1, kanamaya egilim, hipoglisemi

Yesil cay: Bulanti, insomniya, diyare, konflizyon
Hydrazine stilfat: Hepatorenal yetmezlik

Kopek bahgi kikirdagi: Hepatit, bulanti, konstipasyon
Sarimsak: Kanamaya egilim

Okseotu: Hepatotoksisite, anaflaktik sok
Antineoplaston: Somnolans, konfizyon
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Anestezi Pratigi Acisindan GATT Uygulamalan ve
Riskleri

Preanestezik degerlendirmede rutin olarak hastalarin al-
dig1 ilaglar kaydedilirken, kullandiklan bitkisel ilaglar sorgulan-
mamakta, anestezi uygulamalarinda ve cerrahi islem sirasinda
ortaya cikan beklenmedik komplikasyonlar anestezisti ve cer-
rahi zor durumda birakabilmektedir. Perioperatif dénemde bu
hastalarin kullandiklar: bitkisel tirtinler ile diger ilaglar arasindaki
etkilesimlerin bilinmesi biiyiik 6nem arz etmektedir.*?

Anestezi pratiginde bitkisel tirtinlerin yaratabileceg@i bazi po-
tansiyel riskler, koagiilasyon sorunlari, kardiyovaskiiler yan etki-
ler, su ve elektrolit bozukluklari, endokrin etkiler, hepatotoksisi-
te, anestezik ajanlarin etki siirelerinin uzamasidir.?°

Ekinezya: Allerjik reaksiyon, hepatotoksisite, immuinsupre-
sif ilaclarla etkilesmekte, barbitliratlarin etki siiresini uzatmakta-
dir. Halotanin hepatotoksik etkisini artirmaktadir. Cerrahi yakla-
simdan 2 hafta 6nce kesilmelidir.3233

Ephedra (Ma Hung): Perioperatif kalp hizi artigi, kan basin-
c artigt, disritmi, miyokard infarktuisii, volatil anestetiklerle (ha-
lothan, desflurane, isoflurane) etkilesebilmektedir. Cerrahiden
en az 24 saat 6nce kesilmelidir.3233

Sarimsak (garlic): Perioperatif trombosit agregasyonunu in-
hibe eder, spinal anestezi vb. rejyonal anestezide dikkat edilme-
lidir. Cerrahiden en az bir hafta énce kesilmelidir.?°-32-33

Ginkgo (6rdek ayagi, baldirikara, glimus kayisi): Periopera-
tif, trombosit aktive edici faktorti inhibe etmekte, barbitiiratlarin

etki sliresini uzatmaktadir. Cerrahiden en az 36 saat dnce kesil-
melidir.2:3233

Ginseng: Perioperatif, Hipoglisemi (6zellikle ameliyat 6n-
cesi ac¢ kalindiginda hasta diyabetik olmasa bile), trombosit ag-
regasyonunun ve koagtlasyon kaskadinin inhibisyonu, cerrahi-
den 24 saat dnce kesilmelidir.3%33
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Kava: Perioperatif, GABA aracilidi ile olusan hipnotik etki-
leri vardir. Na ve K kanallarini direkt olarak inhibe ederek kan
basincini distirmektedir. Kava potansiyel cyclooxygenase in-
hibitérii etkisiyle renal kan akimini ve platelet agregasyonunu
azaltmaktadir. Norolojik etkileri olabilir. Cerrahiden en az 24
saat 6nce kesilmelidir.2°-3233

St. John Wort (sar1 kantaron): Néronlar tarafindan serato-
nin, norepinefrin, dopamin geri alinimini inhibe etmektedir. Si-
tokrom P450 enzim indiiksiyonunu artirmaktadir. Cerrahiden 5
glin énce kesilmesi dnerilmektedir. 293233

Valerian (kedi otu): GABA araciiyla etki eden hipnotikle-
ri etkilemektedir. Benzodiazaepin benzeri geri ¢ekilme belirtileri

yapmaktadir. Cerrahiden haftalar 6nce yavas yavas kesilmeli-
dir.3233

Licorice (Meyan kékii): Sodyum retansiyonu, kan basinci
artmasi, aritmi yapabilmektedir. Belirgin hipopotasemiden do-
lay1 kardiyak problemlere yol acabilecegi bildirilmistir. Operas-
yon sirasinda EKG degisiklikleri gortilebilmektedir. Karaciger
enzimlerinden sitokrom P450 3A4 ile etkilestiginden bircok ila-
cin metabolizmasim degistirebilmektedir. Trombosit agregasyo-
nunu inhibe etmektedir. Cerrahiden 15 glin 6nce kesilmesi 6ne-
rilmektedir.3233

Zencefil (Zingiber officinale): Muhtemel perioperatif komp-
likasyonlar uzamis kanama zamani (tromboksan sentetaz inhi-
bisyonu nedeniyle), hiperglisemi ve kumadinle beraber alindi-
ginda uzamis protrombin zamanidir. Ameliyattan bir hafta 6nce
kesilmesi dnerilir.3233

Kardiyovaskiiler Hastaliklar Acisindan GATT uygu-
lamalan ve Riskler

Kardiyovaskiiler hastaliklarda en sik kullanilan 2 GATT uy-
gulamasi bitkisel tirtinler ve zihin-beden uygulamalaridir.
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Zihin-beden temelli yaklagimlar ile kan basincinin kontrol
altina alinmasi arasinda pozitif yonde iliski oldugunu gosteren
bircok galisma bulunmaktadir.

Kardiyovaskiler hastaligi olanlarda konvansiyonel tedavi
ile birlikte bitkisel tirtin kullanim: ¢ok buyiik bir sorundur. Hem
¢ok sayida ilag kullanimi vardir hem de digoksin gibi ilaglarin
terapotik arali@i ¢ok dardir. Diger taraftan hastalarin kullandik-
lart bitkisel trtinleri hekimden saklamalari ¢ok ciddi ilag-bitkisel
triin etkilesmelerine neden olur. Bu nedenle kardiyovaskiiler
hastaligi olanlarin sakinmasi gereken bitkisel trlinler ve ilag etki-
lesimleri cok iyi bilinmelidir.

Kardiyovaskiiler Hastaligi Olan Hastalarin Kacin-
masi Gereken Bitkisel Uriinler3*

Yonca: Artrit, astim, dispepsi, hiperlipidemi, diyabette kul-
lanilan bir bitkidir. Warfarin ile birlikte kullanilirsa kanama riski-
ni artirir.

Aloe vera: Yaralar, diyabet, enfeksiyon hastaliklarinda kul-
lanilir. Digital toksisitesi ve aritmeye neden olan hipokalemiye
neden olur.

Melek otu: Istah kaybi, dispepside kullanilir. Warfarin ile
birlikte kanama riskini artirir

Yaban mersini: Dolasim bozukluklari, lokal inflamasyon,
diyare, artritte kullanilir. Warfarin ile birlikte kanama riskini ar-
tirir.

Stiptirge otu: Dolasim bozukluklari, bacak kramplarinda
kullanilir. Alfa blokorlerin etkisini azaltir.

Kirmizi biber: Zona, diyabetik nevraljide kullanilir. Kan ba-
sicini artirir.

Cemen otu: Yiksek kolesterolde kullanilir. Warfarin ile bir-
likte kanama riskini artirir. Hipoglisemiye neden olur.
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Sahtere otu: Infeksiyon, 6dem, hipertansiyon, konstipas-
yonda kullanilir. Beta blokoérler, kalsiyum kanal blokérleri ve
kardiyak glikozitlerin etkisini artirir.

Sarimsak: Yuksek Kolesterol, hipertansiyon, kalp hastalik-
larinda kullanilir. Warfarin ile birlikte kullanimi kanama riskini
artirir.

Zencefil: Yiksek kolesterol, arag¢ tutmasi, hazimsizlik, anti-
oksidan olarak kullanilir. Warfarin ile kanama riskini artirir.

Ginkgo biloba: Yetersiz dolasim, biligsel bozukluklarda kul-
lanilir. Warfarin, aspirin ya da COX-2 inhibitérleri ile kanama
riskini artirir. Nobet gecirme riskini artirir. Ginkgo biloba triin-
leri ACE inhibitorleri, kalsiyum kanal blokoérleri ve b-blokorler
ilaclar ile etkilestiklerinden; Ginkgo preparatlari bu tip ilaclarla
birlikte kullanilirken ¢ok dikkatli olunmalidir.!!

Ginseng: Azalmis zihinsel ve fiziksel kapasiteyi, bagisikligi
ve stres toleransini artirmak icin kullanilir. Kan basincini artirir.

Warfarin etkisini azaltir. Hipoglisemiye neden olur.

Greyfut: Kilo vermek amaciyla kullanilir. Statinlerin ve kal-
siyum kanal blokérlerinin etkisini artirirlar.

Yesil Cay: Biligsel performansi, zihinsel uyanikh@ iyilesti-
rir, kilo kaybi ve ditiretik etkisi igin kullanilir. Warfarinin etkisini
azaltir (K vitamini igerir).

Alig: Konjestif kalp yetmezligi, hipertansiyon igin kullanilir.
Kardiyak glikozitler ve nitratlarin etkisini artirir.

Yosun: Kanser ve obesitede kullanilir. Antikoagtilanlar ve
antihipertansiflerin etkisini artirabilir.

Kirdan otu: Kas spazmlar: igin kullanilir. Antikoagtlanlar
ve kalsiyum kanal blokérlerinin etkisini artirabilir.
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Meyan kokii: Ulser, siroz, oksirik, bogaz agrisi, tst solu-
num yolu infeksiyonlarinda kullanilir. Kan basincini artirir, hipo-
kalemiye neden oldugundan digoxin toksisitesi riskini artirabilir.

Inci cicegi: Konjestif kalp yetmezliginde kullanilir. Beta blo-
korler, kalsiyum kanal blokorleri, digital, kinidin, steroidlerin et-
kisini artirir.

Efedra bitkisi(deniz tziimii): Obesite, Oksurlkte kullanilir.
Kalp hiz1 ve kan basincini artirir.

Zakkum: Kas kramplari, astim, kanser, konjestif kalp yet-
mezIig@i, hepatitler, sedef hastali@ ve artritlerde kullanilir. Kalp
blogu, hiperkalemi, aritmi yapabilir, lime neden olabilir.

Gece Kakttsti (Night blooming cereus): Kojestif kalp yeter-
sizliginde kullanilir. Antiaritmikler, beta blokorler, kalsiyum ka-
nal blokérleri, kardiyak glikozitler Angiotensin konverting enzim
inhibitorelerinin etkisini artirirlar (Toksisite riski).

Sart kantaron otu: Depresyon igin kullanilir. Kalp hizint ve
kan basincini artirir, digoksin konsantrasyonunu azaltir.

Storphanthus: Konjestif kalp yetersizliginde kullanilir. Kar-
diyak glikozitlerin etkisini artirir.

Yohimbin: Tktidarsizlik icin kullanilir. Kalp hizint artirir, kan
basincini artirr ya da azaltir.

Aloe vera, Echinacea, Ginkgo bloba, Ginseng, meyan
kokii, zakkum, sar1 kantaron aritmojen bitkilerdir, EKG’de QT
uzamasi yaparlar.3*

Kardiyovaskiiler Hastaliklarda Besin Takviyeleri ve
Vitamin Kullanimi

2013 Avrupa Kardiyoloji Kilavuzunda kardiyovaskiiler ris-
kin azaltilmasinda Omega-3 yag asitlerinin gtinde 1 gr alinma-
sin1 veya haftada en az 3 kez biri yagli balik olmak tizere balik
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ttiketimi 6nerilmektedir.®® Yapilan calismalarda miyokart infark-
tist ve ani kardiyak olimde mortaliteyi azaltmak icin birincil
ve ikincil 6nlemede Omega-3 yag asitlerinin kullaniminin etkili
oldugu gosterilmistir.?¢ Iki biiyiik prospektif kohort calismasinda
D vitamini eksikligi olan hastalarda kan basincinin yiikseldigi ra-
por edilmistir.*

Miyokart infarktlisii geciren hastalarda D vitaminin diisik
oldugunu goésteren pek cok calisma vardir.’

Enfeksivon Hastaliklarinda GATT Uygulamalar ve
Riskler

Enfeksiyon hastaliklar1 acisindan 3 uygulama akupunktur,
stiliik ve hacamat uygulamalar1 enfeksiyon gelisimi agisindan en
riskli uygulamalardir. Akupunktur ile ilgili 4 HIV(+) vaka, oste-
omiyelit, parasipinal apse, metisiline direncli stafilakok enfeksi-
yonlar bildirilmigtir. Atrial miksoma bildirimi yapilmigtir. Atipik
mikobakter enfeksiyonlari bildirilmistir ki, bu enfeksiyonlarin
tedavileri 5-6 yil stiirmektedir. Akupunktur ile iligkili Hepatit B
salginlari mevcuttur.?’

Siilik tedavileri sirasinda kanamalar, septisemiler, nétrope-
nik hastalarda menenjit olgular bildirilmistir. Deneysel calisma-
larda farkl patojenlerle enfekte stiliiklerin bu mikroorganizmala-
11 farkh 1silarda uzun stire muhafaza edebildigi gézlenmistir. Bu
nedenle stiliiklerin endemik bolgelerde HBV, HCV ve HIV dahil
pek cok patojen igin de potansiyel bir vektor olabilecegi akildan
ctkarlmamalidir.?”

Hacamat da enfeksiyon hastaliklar acisindan cok bulyik
bir risk olusturmaktadir. Sadece hacamat ile iligkilendirilen yeni
HIV porzitif vakalar bildirilmistir. Hepatit B ve Hepatit C bulagla-
r1 agisindan énemlidir.?’
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Klinik Toksikoloji ve Acil Tip Ag¢isindan GATT Uy-
gulamalarina yaklasim

GATT uygulamalari, 6zellikle bu uygulamalar arasinda kul-
lanim sikh@ acisindan birinci sirada olan bitkisel tirtin kullanimu,
klinik toksikoloji ve acil tip Kliniklerinde iyi bir 6éykiide mutlaka
sorgulanmalidir. Hastalarin %60-%80’ninin bitkisel Grin kul-
lanimini hekimlerinden gizledikleri,'3?® bitkisel tiriinlerin ya da
bitkilerin zararsiz oldugunu dustindiikleri gbz éntine alinirsa bu-
nun gerekliligi daha iyi anlagilacaktir.

Bitkiler ya da bitkisel trtinler ile olan zehirlenmeler ya di-
rekt bitkisel Grlintin toksik etki mekanizmalari sonucu ya da bit-
kisel trlinlerdeki adulterasyonlara ve kontaminasyonlara bagh
olarak gelismektedir.

Bitkilerin toksik etki mekanizmalarinin® bilinmesi bu ne-
denle cok 6nemlidir.

Antikolinerjik etkililer
Kardiyak etkililer
Halusinojenik etkililer
Nikotinik etkililer
Epileptojenik etkililer
Minerolokortikoid etkililer
Hipoglisemik etkililer
Siyanojik etkililer
Mukoza iritanlar
Antikoagtilan etkililer
Kemik iliGi supresanlari
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Antikolonerjik Etki Mekanizmasina Sahip Bitkiler:
Atropin, hyocyamin, skolpolamin alkaloitlerini igerirler.38

Datura stramonium(boru otu, melek trompeti, tatula)
Hyocivamus niger (ban otu, ¢canak ¢oémlek otu)
Mandragora (adam otu, mandrake)

Atropa belladonna (glizel avrat otu)

Antikolinerjik Etkililer: Santral sinir sistemi eksitasyo-
nu, nobet, haliisinasyon, sedasyon, midriyazis, hipertermi, kuru
cilt, tasikardi, aritmi, Uriner retansiyon, rabdomiyolize bagh
bobrek yetmezligine neden olabilmektedir.®®

Datura stramonium (boru otu, melek trompeti, tatula):
Halk tarafindan astim, diyare, noktiiri, hemoroid, akne ve bol-
gesel agrilarda faydah oldugu diistincesi ile yaygin olarak kulla-
nilmaktadir. Icerdigi atropin, hyociyamin ve skopolamin nedeni
ile toksik etki gostermektedir. Etki mekanizmasi santral ve peri-
ferik asetil kolin resepttr blokaji tizerindendir. Midriyazis, tasi-
kardi, kuru cilt, flushing, triner retansiyon, huzursuzluk, ajitas-
yon, haltsinasyon, nobet, komaya neden olmaktadir.383940

Hyociyamus niger (ban otu, canak ¢émlek otu) : Icerdigi
atropin, hyocyamin, skopolamin nedeni ile toksik etki goster-
mektedir. Agiz kurulugu, midriyazis, tasikardi, sanrlar goril-
mektedir.383°

Mandragora (adam otu, mandrake) : Icerdigi atropin, hyo-
sivamin ve skopolamin nedeni ile toksik etki gostermektedir.
Agiz kurulugu, midriyazis, tasikardi ve sanrilara yol a¢cmakta-
dir.38

Atropa belladonna (glizel avrat otu): Atropin, hyosiyamin,
skopolamin alkaloitlerini igermektedir. Antikolinerjik etkiler,
midriyazis, hallsinasyonlar, deliryum, ytiksek ates, tasikardi,
agir vakalarda; hipertansiyon, konviilsiyonlar ve koma gortil-
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mektedir.38%° Ulkemizde her yil giizel avrat otu ile70-80 arasi ze-
hirlenme vakasi gorilmektedir.

Deliryum en sik acil bagvurular: arasinda yer almaktadir.
Deliryum tablosuyla gelen hasta icin bitki ya da bitkisel trtin
kullanimi mutlaka sorgulanmalidir. Antikolinerjik belirtileri olan
hastalarda 6zellikle ilkbahar ve yaz aylarinda bitkisel kaynakl

zehirlenme sliphesi varsa Datura intoksikasyonu sorgulanmali-
dir. %0

Kardiyak Etkili(kardiyotonik glikozit iceren) Bitki-
ler®®

Ada sogani (Urginea maritima): Sillaren glikozitini icermek-
tedir. Etkileri kardiyak glikozidler gibidir. Bulanti, kusma, karin
agnsi, letarji, bradikardi, ventrikiler aritmi, hiperkalemi yapar-
lar.

Yiikstik otu (Digitalis pupurea): Digitalin glikozidi icermek-
tedir. Akut zehirlenmelerde bulanti, kusma, bradikardi, kalp blo-
gu, sok, hiperkalemi gortlebilir. Kronik zehirlenmelerde bulanti,
bitkinlik, bradikardi, deliryum, goérsel degisiklikler goriilmekte-
dir.

Cerbera: Etkileri digital glikozitler gibidir.

Zakkum(Nerum oleander):Oleandrin icerir. Agizdan alindi-
ginda; agiz, yemek borusu ve midede yanma, bulanti, kusma,
ishal, kramp tarzinda karin agrisi, gligsuzlik, kalp bloklari, bra-
dikardi, ventrikdl aritmisi, hipotansiyon ve asistoliye neden ola-
bilir.

Act Cigdem (colchicum): Kolsisin, demakolsisin, kolsi-
kozid alkaloidlerini icerir. Agir zehirlenmelere neden olur. Yenil-
dikten 3-6 saat sonra agizda ve bogazda yanma, yutma glcli-
gu, siddetli karin agrisi, bulanti, kusma ve ishal, beden sicakligi
ve kan basincinda diigme, konvilsiyonlar ve solunum felci go-
riilmektedir.383°
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Na Kanal Acic Etkili Bitkiler: Kurtbogan, Veratrum al-
bum(copleme), Komar gili®®

Kurtbogan: Na kanal acicilar gibi etki etmektedir. Voltaj
bagimh sodyum kanallarini acarak, hiicre ici sodyum artisina,
vagal tonus ve otomatisite artisina neden olmaktadir. EKG de
QRS geniglemesi goriilmektedir. Hiperkalemi gériilmez.®

Copleme (Veratrum album): Veratrin, jervin, protoveratrin
steroidel alkaloidlerini icermektedir. Na kanal agicilar gibi etki
etmektedir. Alindiginda bulanti, kusma, bradikardi, bayilma,
parestezi ve hissizlige yol agmaktadir.38%

Komar Giilti (Rhodendron): Na kanal agicilar1 gibi etki gos-
terir. Deli bal komar giilinden yapilan baldir. Agizda yanma,
bulnti, kusma, terleme, hipotansiyon, bradikardi, koma, konviil-
siyon goriliir.383°

Nikotinik Etkili Bitkiler: Tutin, baldiran otu, aslan ku-
lagi, sar1 salkim bitkileri nikotin alkaloidleri icerir. Nikotin énce
nikotinik reseptorleri aktive eder, sonra bloke eder.®®

Nikotinik Etkiler: Bulanti, kusma, hipertansiyon veya hipo-
tansiyon, tasikardi veya bradikardi, kas fasikiilasyonlari, nobet,
parastezi, salivasyon artigi, bronkospasm, bronkore3

Baldiran otu (Conium maculatum): konin, konisein konhid-
rin alkaloidlerini icerir, toksik etkileri bu alkaloitler nedeniyledir.
Bulanti, kusma, tukriikte artma, midriyazis, ¢ift gorme, korlik,
tagikardi, bradikardi, konvulsiyon, merkezi sinir sisteminde bas-
kilanma, karaciger ve bobrek hasarlarina neden olmaktadir.38%°

Haliisilojenik Etkili Bitkiler: Kenevir, Gindiiz sefasi,
Kiiclk hindistan cevizi, Boru otu. Etkilerini 5-HT2 reseptérlerini
uyararak gosterirler. Toksik etkileri sonucu haltisinasyon, ajitas-
yon, oryantasyon kaybi, bulanti, kusma, diyare, parestezi, mid-
riyazis, tagikardi gortlebilir.®
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Epiloptojenik Etkili Bitkiler: Su baldirani. Etki meka-
nizmast GABA reseptor blokaji ile olmaktadir. Ani baglangich
bulant, kusma, nébet, rabdomiyoliz gérilmektedir. Ozellikle
kok kisimlar zehirlidir. Zehire maruz kalindiktan 1-2 saat icinde
etkisini gésterir. Olitm solunum durmasi ile olusmaktadir.383

Mineralokortikoid Etkililer: Meyan Koki(licorie). Su ve
tuz tutulumu yapar. Hipertansiyon ve hipopotasemiye neden
olur. Halk arasinda idrar soktiirlici agiz ici yaralar, ses kisikhgi,
st solunum yolu enfeksiyonlari, peptik tlser, dispepside kulla-
nilir.8

Hipoglisemik Etkililer: Domuz pitradi, tlkemizde yaygin
bulunur. Carboxyatctyloside icermektedir. Tohumlari toksiktir.
Koagiilasyon bozuklugu, agir karaciger yetmezligi, hipoglisemi,
bobrek yetmezligi, hiponatremi yapmaktadir.3®

Sivanojenik Etkililer: Elma, kiraz, visne, kayisi, seftali
cekirdegdi. Amigdalin icerirler. Amigdalinin parcalanmasi sonucu
hidrojen siyanid ortaya ¢ikmaktadir. Bulanti, kusma, ajitasyon,
dispne, komaya neden olabilirler. Nefes acibademe kokar, me-
tabolik asidoz ve aritmi geligir.3%%

Mukoza Iritanlar:: icerdikleri oksalat kristalleri ile irritas-
yon olusturmaktadirlar.

Crrlatan, acidtivelek, esek hiyart (Ecballium elaterium): Ela-
terin icerir. Antienflamatuar etkisi nedeniyle suyu sintizitte kulla-
nilir. Bo@az agrisi, irritasyon, salgi artigt, burun, agiz ve solunum
yollarinda 6édem ve nekroz, anaflaktik reaksiyonlar, kanl ishal,
hipovolemik sok gelisebilir.383°

Antikoagiilan Etkililer: Sarn yonca, ginseng, ginkgo,
zencefil

Kemik Iligi Supresanlari: Kolsisin veya podofilotoksin
ile hiicre bolinmesini baskilamaktadirlar. Diyare, karin agrisi,
alopesi, miyokard depresyonu, l6kopeni, pansitopeni, ¢oklu or-
gan yetmezligi, kardiyovaskiiler kollaps ve 6lim goriilmektedir
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Sart kantaron (Hypericum perforatum, Binbirdelik otu,
ST Jonhn’s Wort): Hyperisin, hyperforin ve daha pek cok et-
ken madde icermektedir. Depresyon, peptik Ulser, yara iyiles-
mesi, hiperglisemi kontrolli, antienflamatuar ve antikanser etki
icin kullanilmaktadir. Seratonin re-uptake inhibitorleri ile birlik-
te kullanilirsa seratonin sendromuna neden olmaktadir. Organ
transplantasyonu yapilan Kisiler kesinlikle kullanmamalidir.

Bitkisel Uriinlerdeki Adulterasyonlara Bagh Toksik
Etkiler

Bitkisel tirtin kullananlar icin en biiyik risklerden biri adul-
terasyonlardir. Adulterasyonlar pazarlanan trinin etkisini ar-
tirmak icin bitkisel Grtiniin igine katilan ilaglar ya da kimyasal-
lardir. Ilaclar farmakolojik dozajlarinin ¢ok tizerinde miktarlarda
katilmaktadirlar. Uykuya yardimci olarak pazarlanan trinlerin
icine clonazepam, benzodiazepin tlrevleri katilmaktadir. Vii-
cut gelistiricilerin icine steroidler, diyabet icin kullanilanlarin
icine glibenclamide, rosiglitazon ve metformin gibi antidiyabe-
tik ilaclar, artrit ve agn icin pazarlanan bitkisel trtinlerin icine
nonsteroid antienflamatuarlar, fenilbutazon, aminopirin, indo-
metazin, hidrokortizon, deksametazon,, ibuprofen, diklofenak,
salisilik asid, naproksen katildigi goértilmustir. Cogu zaman da
yasaklanan ilag ya da maddeler katiimaktadir. Zayiflatici bitki-
sel Grtinlerin i¢ine sibutramin ve onun analoglari, fenflarimin ve
analoglari, fenolftalein, hayvan tiroid dokusu parcalari, prop-
ranolol, hidroklorotiyazid, mazindol, kafein ve synephrine ka-
tildi@i goralmektedir. Sibutramin potansiyel kardiyo vaskiiler
riskler ve inme riski tagidigindan yasaklanmistir. Kan basincin
ylkseltmekte, kalp hizini artirmaktadir. Sibutraminin diGer me-
dikal ilaclar ile etkileserek serotonin sendromuna neden oldugu
da bildirilmigtir. Son zamanlarda manik episodlar, panik atak,
ruhsal dalgalanmalar ile iliskilendirilmistir.*!

2000 yilinda efedra kullanimwyla iligkili inme, miyokardiyal
infarktiis, nébet ve ani 6lumleri de iceren 140 istenmeyen etki-
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nin rapor edilmesiyle FDA 2003 yilinda efedra kullanimini ya-
saklamigtir. Efedra kullanimi yasaklaninca besin takviyelerinin
icine efedra yerine Citrus aurantium(Bitter orange) bitkisinden
elde edilen efedrin benzeri bir sempatomimetik amin olan sy-
nephrine eklenmeye baglanmigtir.*! Synephrine potent bir 1 ve
B1 reseptor agonistidir. 33 resetorlerini de uyararak lipoliz yap-
maktadir. Lipoliz etkisi, istah kesici etkisi, yag emilimini azaltan
etkileri nedeniyle zayiflama icin kullanilan besin takviyeleri ici-
ne katilmaktadir.1998 ile 2004 yillart arasinda Synephrine bagh
miyokard infarktisti, EKG’'de QT uzamasi, iskemik inme, tasi-
kardi, kardiyak arrest, ventrikiler fibrilasyon ve senkop gelisen
16 olgu bildirilmigtir.*? 2004 yilinda FDA tarafindan efedra-free
denilen zayiflama ilaglart da yasaklanmigtir.*

38 yasinda bir erkek hasta bas dénmesi, dengesiz ylriys,
konsantrasyon zorlugu, hafiza kaybi sikayetleri ile acil servise
getirilmistir. Aterosiklerotik hastaliklar igin majér bir risk fakto-
rd bulunamamigtir. Uzun stiredir medikal bir tedavi almamustir.
Sadece bir hafta 6nce efedra-free olarak isimlendirilen icinde
synephrine bulunan bir zayiflama ilacim1 kullanmaya basladigi-
nt bildirmistir. Tomografisinde sol thalamus, sol serebellum ve
temporal lopta infarktlar gortlmusttr.4?

Zayiflama UrUnlerinin icine katilan fenfluraminin pulmoner
hipertansiyon ve kapak hastaliklariyla ilgili problemlere neden
oldugu bildirildikten sonra fenfluramin yasaklanmistir. Ancak
onun yerine kullanilan bir fenfluramin analogu olan N-nitroso-
fenluramine baglt 800 den fazla hepatotoksisite bildirilmistir.*

Harvard Universitesinde yapilan bir calismada kilo vermek
ve sporcularin performans artirmak icin kullandiklari, Acacia
rigidula Bent.(Fabaceae familyasindan) igeren 21 bitkisel Griin
incelendiginde bunlarin 11 tanesinde BMPEA bulunmustur.
BMPEA amfetaminin sentetik izomeridir.*!

Sekstiel disfonksiyon igin kullanilan bitkisel trtinler igine
flibanserin, yohimbin, phentolamin, hormonlar(DHEA, testoste-
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ron), sildenafil analoglari, tadalafil katildigi goriilmektedir. Ince-
lenen 92 bitkisel trlinden 59’unda bir ilag adulterasyonu, diger
33’linde ise iki veya daha fazla ilag adulterasyonu bulunmustur.
%51’de sildenafil, bunu takiben tadalafil adulterasyonlarinin sik
oldugu goérilmustir.*

Akut ve kronik intoksikasyonlara neden olan agir me-
tal adulterasyonlari veya kontaminasyonlar: acil tip agisindan
o6nemlidir.

MEDLINE, CINAHL, AMED, CISCOM, EMBASE ve Co-
chrane veri tabanlarinda 1966-2007 yillar1 arasinda geleneksel
tedavi ile iligkilendirilmis kursun ensefalopatileri tarandiginda,
geleneksel tedavilere bagli 76 adet kursun ensefalopatisi ol-
gusu bulunmustur. Bu 76 kursun ensefalopatisi olgusundan 5
olgu(%7) ayurvedik ilaclardan, 66(%87) olgu Dogu Asya gele-
neksel ilaclarindan, 5 olgu da diger geleneksel ilaclardan kay-
naklanmistir. Bu 76 olgunun %5’i yetigkin, %95’i bebek ve
kiigik ¢ocuklardir. Bebek ve cocuklarin oldugu 72’i olgu ara-
sindan 8(%11)’i fatal seyretmis, en az 15(%21)’inde kalic1 néro-
lojik defisit olusmustur.*®

Kandaki kursun seviyesi 10u/dl den fazla ise zehirlenme
olarak kabul edilmektedir. Yetigkinlerde Klinik olarak zehirlen-
me belirtileri 40u/dl seviyesinin tizerinde gorilmektedir. Pek ¢ok
calisma gostermistir Ki, fizyopatolojik degisikler hem yetigkinde
hem de ¢ocukta bu degerlerin ¢ok altinda gézlenmektedir. Frank
yetiskin kursun ensefalopatisi ¢ok sik gortilmez. Kandaki kursun
seviyesinin 150u/dl'yi asmasi gerekir. Fakat 90-120u/dl seviye-
lerinde de gelistigi gézlemlenmistir. Hatta cocuklarda ¢cok daha
distk dozlarda 70-90u/dl seviyelerinde bile ensefalopati gelis-
mistir. Yukaridaki 76 olgudan yetigkin olan dérdintin kursun se-
viyeleri 161u/dl, 69.3u/dl, 89u/dl, 107u/dl tespit edilmistir.*

Klinik olarak kursun ensefalopatisi akut veya kronik formda
olabilir. Akut kursun ensefalopatisinde bas agrisi, kusma, atak-
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si, konvusiyonlar, paraliz, stupor ve koma gérilmektedir. Kro-
nik kursun ensefalopatisinde hafiza kaybi, anormal davraniglar,
depresyon, ataksi, ndbetler, duyusal algi bozukluklar1 gérilmek-
tedir. Kursun ensefalopatisi letal olabilir, yasayanlarda ise ciddi
norolojik sekeller birakmaktadir.*

Kursun emildikten sonra viicutta genis bir dagim gosterir
ve kan, kemik ve yumusak dokuda bulunur. Kan beyin bariyeri
ve plasentadan gecer. Stite de gecer. Kandaki yarilanma émri
haftalarca, yumusak dokularda yarilanma émrii aylarca, kemik-
lerde depolanan kursunun yarilanma émri ise 5-15 yildir.*3

Aristolosik Asit iceren Cin Bitkisel Uriinleri

1990 yilinda Belgika’da bir zayiflama kliniginde Cin bitki-
sel triint igeren zayiflama haplarinin i¢ine Stephania tetrandra
bitkisi yerine yanliglikla halk arasindaki isimleri ayni olan Aris-
tolochia fangchi isimli bitki eklenmistir. Aristolochia bitkisi son
derece toksik olan Aristolosik asit icermektedir. Aristolosik asit
nefrotoksik, mutajenik ve karsinojeniktir. 2000 yilinda 1. derece
kanserojen olarak siniflandirilmistir. Urotelyal karsinom ve me-
sane kanserlerine neden olmaktadir.%

Belcika’da bu zayiflama klinigine giden bu zayiflama ha-
pindan alan 100’den fazla hastada hizli ilerleyici renal intertisyel
fibrozisle ile seyreden son dénem bobrek hastaligina yol acan,
renal Urotelyal kanserlerin eslik ettigi Aristolosik Asit Nefropati-
si(AAN) tanimlanmistir. Daha sonra AAN Cin bitkisel trtintin-
den kaynaklandi@: i¢in Cin Bitkisel Nefropatisi (CHN) olarak
da adlandirlmigtir. Bu olaydan sonra tim diinyadan yiiksek
oranda Aristologik asit maruziyetine bagh yeni AAN’i ve Uro-
telyal kanser vakalari bildirilmistir. Belgika’dan 128, Cin’den
116, Tayvan’dan 33, Japonya’dan 6, Ingiltere ve Fransa’dan 4,
Amerika’dan 2, Ispanya, Almanya ve Kore’den 1 vaka bildiril-
mistir. 46
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Aristolosik asit iceren Cin bitkisel trtinleri zayiflamak igin
kullanildigr gibi, triner enfeksiyonlar, kardiyovaskiiler hastalik-
lar, ekzema, artrit, romatizma, hepatit B'de karaciger gtiglendiri-
ci, agr1 kesici olarak da kullanilmaktadir.*®

Bir bagka ytiksek doz Aristolosik asit maruziyeti vakas: Bal-
kan tlkelerinde bugday tarlalarinda ¢ikmis Arsitolochia clemati-
tis bitkisinin tohumlariyla kontamine olmus bugdaylardan elde
edilen unlarla beslenenlerde gortlmiustiir. 25.000 kisiyi etkile-
yen ve Balkan Endemik Nefropatisi (BEN) olarak isimlendirilen
nefropati vakalari bildirilmistir. BEN sinsi baglayan, yavas ilerle-
yen kronik familyal tubulointertisyel hastaliklarla karakterizedir.4¢

AAN/CHN insidensi Asya tlkelerinde, BEN insidensi Bal-
kan tilkelerinde yiiksektir.

Aristolosik asit iceren Cin bitkisel trtinleri 1992’de Bel-
¢ika’da, 2000 yilinda Amerika’da, 2003 yilinda Tayvan’da ve
daha bir ¢ok tilkede yasaklanmistir.*647

Her yil Cin bitkisel trlnleriyle yaklasik 234 milyon hastanin
tedavi edildigi bildirilmistir. Diinyanin pek ¢ok tilkesinde Aristo-
losik asit iceren Cin bitkisel rtinleri teorik olarak yasaklanma-
sina ragmen hala yiiksek oranda Aristolosik asit maruziyetine
kalmis vakalar bildirilmektedir.*” Belgika disinda Tayvan, Fran-
sa, Ingiltere Hong Kong’dan da iirotelyal karsinoma vakalar:
bildirilmistir.*

Tayvan’da Aristolosik asit igeren Cin bitkisel trtinleri 2003
yilinda yasaklanmasina ragmen, 2003 6ncesi Aristolosik asit
maruziyeti ile 2003 sonrasi maruziyet oranlar1 arasinda higbir
fark bulunamamustir. Bunun nedenlerinden biri Aristolosik asit
iceren Cin bitkisel tirtinlerinin internet araciligiyla kolaylikla sati-
labilmesi olabilir. Yasaklanan bitkinin yerine yine Aristolosik asit
iceren fakat listede olmayan bir bitki konmug olabilir. Kontami-
nasyonlardan kaynaklanabilir.#’ Cin Bitkisel triinlerinin %20
‘sinde etikette yazmamasina ragmen Aristolosik asit varlidi tespit
edilmistir.3
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Aristolosik asidin mesane ve Urotelyal kanserlere neden ol-
dugu biliniyordu. Bu yil Science Translational Medicine dergi-
sinde yayinlanan bir makale Aristolosik asidin karaciger kanse-
rine de yol agabilecegine dikkat cekiyor. Tayvan’daki 98 karaci-
ger kanserli hastanin %78’inin, Cin’deki 89 hastanin %47’sinin,
Guney Kore’deki 231 hastanin %13’lintin Aristolosik asit iceren
bitkisel trinleri kullanmis oldugu bildiriliyor. Mayo Klinik’e bag-
vuran Asyali 89 karaciger kanserli hastanin %Z21’inin Aristolosik
asit iceren bitkisel Girtinler kullandigi saptanmustir.#’

Aristolosik asit vakalar bitkisel tirtin kullanimin tim riskleri-
ni tagtyan bir model gibi;

1. “Bitkisel Griinler dogaldir, dogal olan zarasizdir.” digiin-
cesinin aksine ne kadar toksik olduklari, mutajenik ve
karsinojek olduklarini,

2. Bitkisel trtinlerde isim benzerligi, ya da bitkinin yanls ta-
nimlanmasi ile toksik etkili bitkiler kullanilabilecegini,

3. Kontaminasyon tehlikesinin bulundugunu,

4. Toksik ve zararli olan bir bitkinin, kullanimi yasaklanan
bir bitkinin internet ortaminda satisinin, nasil buyiik fela-
ketlere yol agacag@ini,

5. Bitkisel trlinlerin kalite ve gtivenirlilik kontrollerinin ge-
rektigi gibi yapilmadigini géstermesi acisindan, bitkisel
tran kullaniminin neredeyse tim risklerini gostermekte-
dir.

Bitkisel triin kullanimi sadece tilkemizde degil tim diinya-
da ciddi bir halk saghg! sorunudur.

SONUC:

Geleneksel ve Tamamlayict Tip Uygulamalari Yénetmeli-
gi'nde yer alan 15 GATT uygulamasina baktigimizda, kanit dii-
zeyi yiiksek sadece birka¢ uygulama vardir ki, bunlar da kisith
endikasyonlarda gecerlidir. Bunlar;
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1- Akupunktur kemoterapoétiklerin olusturdugu bulanti ve
kusma, bas boyun radyoterapisine bagh agiz kurulugu-
nun tedavisinde yiiksek diizey kanita sahiptir.?

2- Hirudoterapi, sadece flep cerrahisi sonrasindaki venoz
konjesyonun giderilmesi ve microrevaskiiliirizasyonun
saglanmasinda yiiksek diizey kanita sahiptir.?*

3- Larva Tedavisi(maggot tedavisi): Lucilia (Phaenicia seri-
cata steril larvalan kronik yara ve ulserlerin debridman
amach tedavisinde yara iyilesmesinde ve yaranin dezen-
feksiyonunda yiiksek diizey kanita sahiptir.*

4- Kupa uygulamasi; Herpes zoster tedavisinde orta diizey
kanita sahiptir.?3

Yonetmelikteki 15 GATT uygulamasinin endikasyonlari
cok genis verilmistir ve kanit diizeyleri cok distk ya da iyi plan-
lanmamis galismalarin sonuclardur.

Homeopati tamamen bir safsatadir ve hem hastay1 tedavi-
siz birakma riski, hem de bulaglardan kaynaklanan ciddi riskler
olusturur.

Ozon uygulamasinin ¢ok ciddi DNA hasari yaptigi bildiril-
mektedir ve uygulama endikasyonlari olarak gosterilen cok ge-
nis bir endikasyon yelpazesi vardir. Bu endikasyonlar kanittan
uzaktir.

GATT uygulamalari icinde birinci siray1 alan bitkisel Griin
kullaniminin riskleri ise

1. Bitkinin kendisinin toksik olmasi
2. Bitkisel trlin igine kasitl katilan ilag hammaddeleri

3. Bitkisel triiniin agir metaller, pestisitler, bazi mantarlar
tarafindan kirlenmesi.

4. Kullanilan ilaglar ile etkilesime girmeleri
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5. Denetimlerinin Tarim ve Hayvancilik Bakanligi tarafin-
dan yapilmast, tanittim ve reklam yasaklarinin bulunma-

YISl
Yapilan bir calismada basin yayin organlarinin GATT ile
ilgili yazilarinda %56.3 oraninda uygulamay: destekler sekilde

yazdiklari, %47.6 oraninda yazilarinda bu uygulamalarin rekla-
mint yaptiklar géralmisttir.!

Reklamlar diginda gazetelerdeki yazilarin %69,6’s1 okurlara
GATT’ uygulamalarini énerir niteliktedir. Ikinci sirada ise GATT
uygulamasini 6zendirici yazilar (%27,1) yer almaktadir ve top-
lum GATT uygulamalart konusunda yogun bir reklam etkisine
maruz birakilmaktadir.!

GATT uygulayicilarinin hastalarina tedavilerinin etkililigi ve
riskleri konusunda mantikli bir temellendirme sunamamasi ve
verilen bilgilerin gtvenilirlikten uzak ve tehlikeli olabilmesi tip
etiginin 6zerklik, yararli olma ve zarar vermeme Ui¢ temel ilkesi-
nin tiiminii ihlal etmektedir. Ozerklige saygi, hastanin kendi se-
¢imine saygi duyulmasidir. Se¢imin en hayati temeli, uzmanlar
tarafindan sunulan giivenilir tavsiyelerdir. Etik Ihlallere yol aca-
bilecek bu davraniglarin nedenleri ¢ok iyi arastirilmamis olmakla
birlikte, yanlis yonlendirilmis inanclarin, yetersiz eg@itimlerin ve
mali menfaatlerin bir karigimi oldugu séylenebilir.}4°

|48



) TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

KAYNAKLAR

1.

10.

Polat, G., Yidirim, G., Polat, H.H. Tamamlayic1 alter-
natif tip ile ilgili gazete haberlerinin gazetecilik, halk sag-
lig1 ve tibbi etik boyutuyla degerlendirilmesil. Internati-
onal Journal of Human Sciences, 2014;11(1), 814-835.

WHO 2000, General guidelines for methodologies on
research and evaluation of traditional medicine. WHO/
EDM/TRM/2000.1, World Health Organization, Geneva

Guriin MS, Stizer O. Bitkisel Ilaclar, Stizer Farmakoloji
Ders Kitabi. 2005.

Kartal, M., Erdem, S.A. Bitkisel tiriinlerde diinya pazar
ve Turkiye. MISED, 2012;27-28:41-42.

Ozyazicioglu, N., Ogur, P., Tannwverdi, G., Vural, P. Use
of complementary and alternative medicine and the
anxiety levels of mothers of with chronik disease. Jpn J
Nurs Sci, 2012;9(1):19- 27.

Ozdemir, C. (05.03.2013). 5N1K Programi. CNN Ttrk
TV. Saat:19.30-20.45.

Tiirk Tabipler Birligi. Bitkisel Uriinler ve Saglk: Bilimsel
Cerceve ve Etik acisindan Yaklagim. (pp. 10-29). Anka-
ra: TTB Yayini. 2012.

Belek I. Tibbin Alternatifi Olmaz, Geleneksel, Alternatif,
Tamamlayici Tip Denilen Uygulamalara Hekim yaklagi-
mi, TTB Sempozyumu 28-29 Mayis 2016

Gurin MS., Tibbin Alternatifi Olmaz, Geleneksel, Alter-
natif, Tamamlayici Tip Denilen Uygulamalara Hekim
yaklasimi, TTB Sempozyumu 28-29 Mayis 2016

27 Ekim 2014 tarih ve 29158 sayili Resmi Gazete’de
vayinlanan “Geleneksel Ve Tamamlayici Tip Uygula-
malart Yonetmeligi” ve ekleri

491



TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

|50

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ersoz, T. Bitkisel Ilaclar ve Gida Takviyeleri ile Ilgili Ge-
nel Yaklasim ve Sorunlar, MISED 2012, 27-28: 11-19

.Vaysse J, Balayssac S, Gilard V, Desoubdzanne D,

Malet-Martino M, Martino R., Analysis of adultera-
ted herbal medicines and dietary supplements mar-
keted for weight loss by DOSY 1H-NMR. Food Addit
Contam Part A Chem Anal Control Expo Risk Assess.
2010;27(7):903-16.

Tasgilar M., de Jong, Verweij et al. Complementary and
Alternative Medicine During Cancer Treatment: Beyond
Innocence; The Oncologist 2006;11:732-741

Yaris E. Tibbin Alternatifi Olmaz, Geleneksel, Alternatif,
Tamamlayict Tip Denilen Uygulamalara Hekim yaklasi-
mi1, TTB Sempozyumu 28-29 Mayis 2016

Eskiocak S. Tibbin Alternatifi Olmaz, Geleneksel, Alter-
natif, Tamamlayici Tip Denilen Uygulamalara Hekim
yaklasimi, TTB Sempozyumu 28-29 Mayis 2016

iskit Alper. Tibbin Alternatifi Olmaz, Geleneksel, Alter-
natif, Tamamlayici Tip Denilen Uygulamalara Hekim
yaklasimi, TTB Sempozyumu 28-29 Mayis 2016

Chakraborti D, Mukheriee SC, Saha KC, et al. Arse-
nic toxicity from homeopathic treatment, J toxicol,
2003;41(7): 963-7

Altun R., Ozden A. Tamamlayic1 ve Alternatif Tip, Giin-
cel Gastroenteroloji, 2013:8(3):231-235.

http://www.easac.eu/fileadmin/PDF _s/reports_state-
ments/EASAC Homepathy statement web_final. pdf

https://arstechnica.com/science/2017/09/eu-scientists-
trash-hom



21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

) TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Gonen Emel. Tibbin Alternatifi Olmaz, Geleneksel, Al-
ternatif, Tamamlayici Tip Denilen Uygulamalara Hekim
yaklasimi, TTB Sempozyumu 28-29 Mayis 2016

Ernst E, Posadzki P, Lee MS. Reflexology: an update of
a systematic review of randomised clinical trials. Maturi-
tas. 2011;68(2):116-20.

Cao H, Li X, Liu J. An updated review of the efficacy of
cupping therapy. PloS one. 2012;7(2):e31793.

Godekmerdan A, Arusan S, Bayar B, Saglam N.Tib-
bi Sulikler ve Hirudoterapi. Turkiye Parazitol Derg.
2011;35:234-9.

Abdualkader A.M, Ghawi A.M. ,Alaama M, Awgamg M,
Merzouk A. Leech Therapeutic Applications; Indiand
Pharm Sci. 2013 Mar-Apr.75(2):127-137.

[.S.Whitaker, D. Izadi, D.W. Olever, G.Monteath,
P.E. Butler, Hirudo Medicinalis and the plastic surge-
on. TheBritish Association of Plastic Surgeons. 2004;
57,348-353.

Kocagiil Celikbag A. Tibbin Alternatifi Olmaz, Gelenek-
sel, Alternatif, Tamamlayici Tip Denilen Uygulamalara
Hekim yaklasimi, TTB Sempozyumu 28-29 Mayis 2016

Bavbek S. Tibbin Alternatifi Olmaz, Geleneksel, Alter-
natif, Tamamlayici Tip Denilen Uygulamalara Hekim
yaklasimi, TTB Sempozyumu 28-29 Mayis 2016

Sardas S. Bitkisel Urtinler ile ila¢ Etkilesimleri ve Yarata-
bilecegi Toksisite, FarmaWord 2013; 107-109.

Ben-Arye et al. Potential Risks Associated With Traditi-
onal Herbal Medicine Use in Cancer Care: A Study of

Middle Eastern Oncology Health Care Professionals.
Cancer 2016; 598-610.

51]



TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

I52

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

https://www.drozdogan.com/kayisi-cekirdegi-ile-kanseri-
ni-tedavi-etmeye-calisan-hasta-zehirlendi/

lyilikci L. ve ark. Preanaesthetic evaulation: Importance
of Herbal Drug Use in Anaesthesia practise. Saudi Med.
J. 2006:27(6):901

Sencan A., Bulam H., Aral M, Ozmen S. Bitkisel ilac
Kullaniminin Cerrahi Agidan Onemi. Tirk Plastik Re-
konstruktif ve Estetik Cerrahi Dergisi 2011: 19(1), 18-
22.

Tachjican A, Maria V, Jagangir A. Use of herbal produ-
cts and potential interactions in patients with cardiovas-
cular diseases. J Am Coll Cardiol 2010;55(6):515-525.

2013 ESC guidelines on the management of stab-
le coronary artery disease. European Heart Journal
2013;34:2949-3003.

Wang C, Harris WS, Chung M, et al. N-3 fatty acids
from fish or fish oil supplements, but not a-linolenic
acid, benefit cardiovascular disease outcomes in pri-

mary and secondary prevention studies: a systematic re-
view. Am. J. Clin. Nutr. 2006;84:5-17.

Giovannucci E, Liu Y, Holis BW, Rimm EB. 25hyd-
roxyvitamin D and risk of myocardial infarction in men.

Arch Intern Med 2008;168(11):1174-80.

Senel A, Herbal Zehirlenmeler, ATUDER 18. Acil Tip
sempozyumu, 29 Mayis 2015

Saglik Bakanhgi, Birinci Basamaga Yonelik Tani ve Te-
davi Rehberi 2007; Bitkilerle zehirlenmeler: 171-180

Aslan N ve ark. Antikolinerjik Sendroma Neden Olan
Bitki Zehirlenmesi. Konuralp Tip Dergisi 2013;5(2):50-
52



) TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

41. Calahan J, Howard D, Almalki A, Gupta M, Calderon
A., Chemical Adulterants in Herbal Medicinal Products,
Planta Med 2016; 82(06):505-515

42. Bouchard NC, Howland MA, Greller HA, Hoffman RS,
Nelson LS. Ischemic stroke associated with use of an

ephedra free dietary supplement containing synephrine,
Mayo Clin Proc.2005; 80(4): 541-545.

43. Surya K. Karri, Robert B. Saper, and Stefanos N., Lead
Encephalopathy Due to Traditional Medicines, Curr
Drug Saf. 2008 January ; 3(1): 54-59.

44, Sun X, Jiang K, Chen J,et al.A systematic reviewof
maggot debridement therapy for chronically infected
wounds andulcers. International Journal of Infectious
Diseases 2014;25:32-37.

45. Ernst, E. Advice offered by practitioners of complemen-
tary/ alternative medicine an important ethical issue.
Evaluation & the Health Professions, 2009;32(4):335-
342.

46. Debelle F.D, Louis J, Nortier JL, Aristolochic acid neph-
ropaty: A worldwide problem; Kidney International,
2008(74) : 158-166.

47. Ng Alvin, et al, Aristolochic acids and their derivates are
widely implicated in liver cancers in Taiwan and throu-
ghout Asia, Sci. Transl.Med 2017(9): 1-12.

53]






GELENEKSEL, ALTERNATIF VE
TAMAMLAYICI TIP YONTEMLERI

Dr. Petek Eyliil Taneri, Doc. Dr. Nalan Akis
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg Anabilim Dali

TANIMLAR

Geleneksel tip (traditional medicine); izah edilebilir ol-
sun/olmasin, saghgin stirdiirtilmesi, fiziksel ve ruhsal hastalikla-
rin olusumunun 6nlenmesi, tani almast, iyilestirilmesi veya te-
davi edilmesinde kullanilan; farkli kiltiirlere 6zgl teori, inanig
ve deneyimleri temel alan bilgi, beceri ve uygulamalarin topla-
midir.! Diinyanin pek cok yerinde, ilaclarin ulasilabilir ve erisile-
bilir olmamasi nedeniyle halk, kiiltiirlerinin icerisinde geleneksel
olarak kullanilan tedavilere glivenmektedir. Bunun yani sira sa-
nayilesmis Ulkelerde saglik harcamalarini distirme veya kronik
hastaliklarla basa ¢ikmada yeni bir yol bulma gibi isteklerle bu
tiir uygulamalar kullanilmaktadir.??

Tamamlayici tip (complementary medicine) ve alternatif tip
(alternative medicine) ¢cogu zaman birbirinin yerine kullanmlma-
sina ragmen tamamen farkli terimlerdir. Konvansiyonel tip ile
birlikte kullanilan uygulamalar tamamlayici tip; konvansiyo-
nel tip yerine kullanilan uygulamalar alternatif tip olarak isim-
lendirilmektedir.* Diinya capinda ‘tibbin alternatifinin olmaya-
cagl’ temelinde sliregelen tartigmalar sonucunda ‘alternatif tip’
teriminin kullanilmasi Diinya Saglk Orgiitii (DSO) basta olmak
lizere, uluslararasi kuruluglar ve Saglik Bakanlig tarafindan terk
edilmistir.
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Geleneksel, Alternatif ve Tamamlayict Tip’a (GATT) gore
daha yeni bir olusum olan integratif tip (integrative medicine)
konvansiyonel ve tamamlayici yaklagimlarin koordineli bir sekil-
de bir arada kullaniimasini icermektedir.® ‘Musterilerin arzularr’
lizerine olusturuldugu belirtilen integratif tip tamamen hastanin
bir blitin olarak degerlendirilmesi ve hasta-hekim iligkisinin ge-
listirilmesi tizerine odaklanmustir. Kisinin yagam tarzinin diyet,
egzersiz, stres yonetimi ve duygusal iyilik durumu gibi kompo-
nentlerine énem verilerek sagh@n korunmasi amaclanmakta-
dir. Kisi sagh@ konusundaki kararlara dahil edilmekte, hekim
tamamlayici-alternatif tip (TAT) hakkinda yardim isteyenlere
destek olmaktadir. Bu disiplin icerisinde hekimlerin TAT uy-
gulamalar ve etkinlikleri hakkinda bilgi sahibi olmalari; ayrica
bunlarin hastanin mevcut konvansiyonel tedavisini gelistirecek
sekilde uygulanmasini saglamalart gerekmektedir.” John Hop-
kins ve Mayo Clinic basta olmak lzere yurt disinda pek ok
Universitede ve hastanede integratif tip departmani mevcuttur.
Bu disiplin; her ne kadar GATT bash@ altinda distintilse de he-
kimlikte geleneksel goriisti degil toplum hekimligi gorisini 6n
plana ¢ikardigindan halk sagligi acisindan énemlidir. Bu 6zelligi
nedeniyle ABD’de bazi tiniversitelerde Halk Saghgi ve Koruyu-
cu Tip uzmanlik 6grencilerinin egitim programina eklenmistir.®°
Integratif tibbin halk sagh@ profesyonelleri agisindan dikkatle
incelenmesi gereken baska bir 6zelligi ise pek ¢ok aragtirma ile
konvansiyonel tedavi harcamalarini distirdigiiniin gosterilme-
sidir.10-12

KULLANIM SIKLIKLARI

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Istatistikleri rapor-
larina goére 18 yas tizeri herhangi bir tamamlayic tip yontemi
kullanma prevalansi %34’tiir. En sik kullanilan yontemler sira-
swyla; vitamin ve mineral disi besin destekleri, nefes egzersizleri,
yoga, tai chi, gi gong, kayropraktik ve osteopatik uygulamalar-
dir.!® Dort yag ve Uzeri her 5 kigiden birinin tamamlayici yon-
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temleri kullandi@i ve cepten yapilan harcamalarin yillik yakla-
stk 30 milyar dolar (USD) oldugu bildirilmistir. Bu da toplam
saglik harcamalarinin %1’ini, cepten yapilan saglik harcamala-
rinin %9’unu olusturmaktadir.’* Avrupa Birligi Tamamlayici ve
Alternatif Tip Aragtirma Agi (CAMbrella) tarafindan yayinlanan
raporda Avrupa Birligi(AB) tilkelerinde TAT kullanimi prevalan-
st %0.3-86 olarak bildirilmistir. Verilen oranin bu kadar genis
bir araliGa sahip olmasi bazi tilkelerden veri elde edilememesi,
yiiksek heterojenite ve raporlarin zayif kalitede olmasiyla acik-
lanmustir. Avrupa bolgesinde en sik kullanilan TAT uygulama-
lan1 sirasiyla; bitkisel tip, homeopati, kayropraktik, akupunktur
ve refleksolojidir.!® Avusturalya’da yapilan ulusal toplum tabanh
bir calismada; vitamin destegi, bati masaj terapisi, meditasyon,
bati bitkisel tibbi, aromaterapi, kayropraktik, yoga, dogal tip
(natiropati), akupunktur, Cin bitkisel tibbi, enerji ile iyilestirme,
homeopati, qi gong, dévis sanatlari, tai chi, Cin terapotik ma-
sajl, osteopati, refleksoloji, Cin tibb1 diyet tedavisinden herhangi
birini kullananlarin orani %68.9 olarak saptanmistir. Herhangi
bir TAT uygulayicisini ziyaret edenlerin orani %44.1 saptanmig-
tir ve bu yaklasik 69.2 milyon kisiye karsilik gelmektedir. Ayni
sene icin Avustralya’da hekime basvuran kisi sayisi 69.3 milyon
tahmin edilmistir ki bu TAT ve konvansiyonel tedavi igin bag-
vurularin esit oldugunu goézler 6niine sermistir. Avustralya’da
TAT’a yonelik yillik 3.12 milyar dolar (USD) harcama yapil-
maktadir.!® Kanada’da yapilan ulusal toplum tabanli bir calis-
maya gore 12 yas lzerindeki kisilerin %12.4’( bir sene icerisin-
de en az bir kez bir TAT uygulayicisini ziyaret etmistir. En sik
kullanilan TAT yontemleri sirasiyla masaj terapisi, akupunktur,
homeopati, kayropraktik, bitkisel tip ve refleksolojidir.!”

Tirkiye’de GATT uygulamalar1 oldukca yaygin olarak kul-
lanilmaktadir. Ulusal capli bir calisma Turkiye’de hentiz yayin-
lanmamistir ancak bazi hastalik gruplarinda GATT kullanimini
gosteren aragtirmalar mevcuttur. Bu arastirmalara gore GATT
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kullanim oranlari; onkoloji hastalarinda %22-61,%28 derma-
toloji hastalarinda %13-52,2°3! lomber disk hernisinde %58,%,
romatoid artritte %47,3® psikiyatri hastalarinda %22,3* kronik
obstruktif akciger hastah@inda (KOAH) %72,% astimda %63,%
kronik bobrek yetmezliginde %25,%” diabetes mellitusta %35-
41,38% alerjik hastaliklarda %31,%° ve infertilitede %82’dir.*!
Ulkemizde yapilan arastirmalarin neredeyse tamami tek mer-
kezlidir ve ‘geleneksel, tamamlayict ve alternatif tip’ tanimlarina
dahil edilen uygulamalar standardize degildir.

YASAL DUZENLEMELER

GATT yasal dizenlemeleri diinyanin ¢ogu tlkesinde 6zgiin
karakterlere sahiptir. ABD’de her eyalet kendi diizenlemelerini
yapma yetkisine sahiptir. Bu durum da, eyaletler arasinda uy-
gulanmasina izin verilen GATT tedavilerinde ve bu tedavileri
uygulayan Kkisilerin sahip olmasi gereken mesleklerde (tip dok-
toru, osteopatik tip doktoru, herbalist, hipnoterapist, enerji si-
facilar vs.) belirgin farkliliklara yol acmustir.*? Avustralya bitki,
vitamin ve mineral igeren tibbi rlnleri, besin desteklerini, ho-
meopati uygulamalarini, bazi aromaterapik Urtinleri, geleneksel
Cin tibbini, ayurveda ve yerel Avusturalya tibbina ait uygula-
malar ‘tamamlayici tip” olarak kabul etmekte ve hiikiimete bag-
I bir kurulus olan Terapétik Urtinler Idare’si araciigiyla diizen-
lemektedir. Tim uygulamalar glivenlik ve igerik kalitesi agisin-
dan incelenmekle beraber sadece ‘yiiksek riskli’ olarak deger-
lendirilenler etkinlik acisindan degerlendirilmektedir.** AB kultiir
ve gelenek cesitliligi nedeniyle GATT uygulamalar ve diizenle-
meleri tilkeler arasinda farkliliklar géstermektedir. AB ve Avrupa
Ekonomi Alani (EEA) icerisinde yer alan 29 tilkenin 18’inde ya-
sal diizenlemeler mevcuttur.*

Tirkiye’de 2011 yilinda yayinlanan 663 sayili Kanun Huk-
miinde Kararname ile Saglik Hizmetleri Genel Midiirligi’ne
“Geleneksel, tamamlayict ve alternatif tip uygulamalart ile ilgili
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dtizenleme yapmak ve saglik beyani ile yapilacak her tirlii uy-
gulamalara izin vermek ve denetlemek, diizenleme ve izinlere
avkirt faalivetleri ve tanitimlar: durdurmak” gorevi verilmistir.%
Saglik Hizmetleri Genel Mudirligu tarafindan 2014 yili basinda
pek cok tartismaya neden olan Geleneksel, Tamamlayici, Alter-
natif Tip Uygulamalar1 Yoénetmelik Taslagi duyurulmus, ardin-
dan 27 Ekim 2014 tarihinde “Geleneksel ve Tamamlayict Tip
Uygulamalar1 Yoénetmeligi” yayinlanmistir (Resmi Gazete sayi:
29158). Bu yonetmelikle 15 yontem (Akupunktur, Apiterapi,
Fitoterapi, Hipnoz, Siilik uygulamasi, Homeopati, Kayroprak-
tik, Kupa uygulamasi, Larva uygulamasi, Mezoterapi, Prolote-
rapi, Osteopati, Ozon uygulamasi, Refleksoloji ve Mizikterapi)
yasallagtirilmigtir.

YASALLASAN GATT YONTEMLERINE BIiLIMSEL
BAKIS

1) Akupunktur

Akupunktur kelimesi, Latince akus (igne) ve punktura
(penetrasyon) kelimelerinden olusmustur. Anatomik noktalar
uyarmak icin kullanilan bir prosediir grubunu ifade eder. Aku-
punktur, igneler disinda akupunktur uzmanlarinca yapilan ma-
nuel basing, elektrik stimtilasyonu, distik giigli lazer, ultrason
gibi uygulamalar1 da icerir. Bu ¢esitlilige ragmen, en sik kulla-
nilan ve Uzerinde ¢aligilan teknikler manuel maniptlasyon ve

/ veya cilde sokulan ince, metalik ignelerin elektriksel uyarimi-
dir %

Akupunkturun tani ve tedavide kullanisini tanimlayan ilk
belge M.O. 100 yilinda yazilan “Sari Imparator’'un I¢ Hastalik-
lar1 Klasigi” kitabidir. Burada meridyenler ve kanallar tanimlan-
mig, akupunktur noktalarinin kesin anatomik lokalizasyonlari
sonradan gelistirilmistir. Akupunktur uygulamasi batida ilk ola-
rak Fransa’'ya 16. yizyilda misyonerler tarafindan getirilmistir.
Akupunkturun tibbi tanimi Avrupa’da ilk 6énce Ten Rhijne ta-

59



TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

rafindan 1680 yilinda yapilmigtir. Ardindan 19. yy.in basinda
Amerika ve Avrupa’da Akupunktur popiiler hale gelmistir ve
pek cok dergide yazilar yaymlanmistir. John Hopkins Hasta-
nesinin kurucularindan Kanadali hekim William Osler’in ders
kitabinda ozellikle sirt agrisinda oldukga etkili oldugu yazilma-
sina ragmen (ki bu sonraki basimlarda gikarilmigtir) 19. yy. in
ikinci yarisinda akupunktur gézden diismustiir. 1971’de Cin’de
roportaj yapacak olan Amerikan basinindan bir gazeteci akut
apandisit nedeniyle apendektomi ameliyati gecirmis ardindan
agnlan icin akupunktur kullanilmasint New York Times’ta anlat-
mugtir. Ardindan pek cok hekim (6zellikle cerrahlar) akupunktu-
ra ilgi duymaya baglamis; ancak akupunkturun etkili olabilecegi
ABD’de 1997 yilindaki Ulusal Saglhk Enstitileri (NIH) konsesu-
suna kadar kabul edilmemistir. Eski zamanlardaki meridyen te-
orisi pek ¢ok hekim tarafindan artik kabul edilmemekle beraber;
akupunkturun etkisi 6zellikle intrinsik agri inhibisyonu mekaniz-
mastyla akupunktur ignelerinin sinir uglarint stimiile etmesi ve
beyin fonksiyonlarini deg@istirmesiyle aciklanmaktadir.*’

Yiksek kalitede kanitlara gére akupunkturun 6nerildigi en-
dikasyonlar asagida sirlanmugtir:4°

* Kronik agri

* Ameliyat sonrasi bulanti ve kusma
* Kemoterapiye bagli mide bulantisi
* Dis agrisi dahil akut agri

* Bas agrsi

* Hipertansiyon

* KOAH

* Mevsimsel alerjik rinit

* Menopozal sicak basmalari

¢ Akut hordeolum
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Akupunkturun inme, depresyon fibromiyalji, fonksiyonel
dispepsi, sizofreni ve tiitin kullanimi dahil olmak tizere bircok
bagka durum icin kullanimi arastirilmig ancak énerilmesi igin ye-
terli kanmit bulunamamuigtir.*®

Ulkemizdeki yonetmelikte belirtilen endikasyonlar su sekil-
dedir:

o Kas-iskelet sisteminin mekanik agris
e Eklem agrilari

e Migren, gerginlik tipi ve organik olmayan diger bas agri-
lar

e Dis agnlan
e Noropatik agrilar

e Kas spazmi, bel fiigi akut konservatif dénem ve kronik
dénem bel agrilan

o llac yan etkisine bagl, tasit tutmasi ve gebelikle ilgili bu-
lant1 ve kusmalar

e Fonksiyonel gastrointestinal sistem bozukluklari; kabizlik,
motilite bozukluklari, refli

e Alerjik rinit bulgularn

e Dismenore, infertilite, polikistik over sendromu ve pre-
menstruel sendrom, dogum agrisi

¢ Organik nedene bagli olmayan uyku bozuklugu
e Eksojen obezite tanisi almis hastada diyete uyum
e Alerji, egzema ve cilt kuruluguna bagl kasinti
e Sigaray1 birakma sirasinda olusan anksiyete
¢ Anksiyete
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e Organik bir nedene bagli olmayan gece isemeleri

e Kemoterapi ve radyoterapiye bagh bulanti, kusma, agri,
agiz kurulugu

¢ Organik nedeni olmayan vertigo
¢ Geriatrik hastalarda

e Solunum sisteminin kronik hastaliklarinda giinlik yasam
kalitesini arttirma

e Genel iyilik halinin olusmasi ve strdirilmesine yardimci
olma

e Progresif nérolojik defisiti olmayan ve kauda ekuina sap-
tanmayan sinir koki irritasyonlari

e Alkol bagimliigi tedavisinde olusacak sikintilarin azaltil-
mast

e (Cocukta ekstubasyon sonrasi solunum sikintis

e Kronik goz hastaliklarinda hastanin tedaviye uyumunun
arttirilmasi

e Unutkanlik ve hafiza problemlerinde yasam kalitesinin
arttirilmasi

¢ Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklart
e Idiopatik ve/veya Sjdgren hastaligina bagh géz kurulugu
e Inmeye bagh kismi felclerde kas kontraktiirleri veya giic-
stizlugu
Akupunktur giinimiizde diinya capinda yaygin olarak kul-
lanilan bir uygulamadir. 2012 yilinda ABD’de yapilan Ulusal
Saglik Gorligmesi Anketinde (NHIS) her 1000 erigkinin ti¢lintin
akupunktur yontemini kullandigt saptanmigtir.® DSO’ye liye

tlkelerin %80’inde kullanimi tanimlanmugtir.? Avusturya, Dani-
marka, Fransa, Almanya (kismen), Italya (baz1 bolgeleri), Slo-
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vakya, Ispanya (bir bolge) ve Isvec’te akupunktur uygulamalari
ile olusan saglik harcamalar ulusal saglik sigortalar: tarafindan
tamamen karsilanmaktadir. Avusturya, Bulgaristan, Fransa, Al-
manya, Yunanistan, [talya, Litvanya, Hollanda, Portekiz, Ispan-
va, Isvicre ve Birlesik Krallik'ta da 6zel saglik sigortalar tarafin-
dan karsilanmaktadir.*

Ulkemizde akupunktur kullanim sikligina dair herhangi
bir caligmaya rastlanamamigtir. Ancak en poptler uygulama-
lardan biridir ve Turkiye’de hakkinda yasal diizenleme yapi-
lan ik GATT uygulamasidir (Akupunktur Tedavi Y6netmeligi,
29.5.1991 tarihli Resmi Gazete Sayi: 20885).

2) Apiterapi

Apiterapi; bal arilarinin Grtinlerinin sagh@in stirdtirilmesi
veya yeniden kazanilmasi i¢in kullanilmasini icerir. Gegmiste
bal, polen, propolis ve an stitli gibi kovan trlinleri siklikla sagli-
gin stirdtriilmesinde kullanilirken art venomu hastaliklarin teda-
vi edilmesinde kullaniimaktaydi. Ginimiizde kovan triinlerinin
kullanimi bati tibb1 uygulamalarinin icinde yer almaya baglamig
ve genelde dikkatler hastaliklara ve onlardan korunmaya odak-
lanmustir.

1. Ar1 venomu tedavisi: Apis mellifera ar1 cinsinin toksinleri-
nin intradermal olarak uygulanmasidir. Cesitli otoimmun hasta-
liklarin, nérolojik bozukluklarin, kronik hastaliklarin ve inflamas-
yonlarin tedavisinde kullanilmaktadir.

2. Ar ignesi tedavisi (Apipunktur): Bazi deri hastaliklarinin
ve artritlerin tedavi edilmesi amaciyla canli arlarin ignesi kulla-
nilarak yapilan uygulamalardir. Direkt ve indirekt uygulama ol-
mak Uzere iki cesidi vardir.

Balmumu, ar siitli, art venomu, bal, polen ve propolis kul-
lanilmakta olan ‘an Grtinleri’dir. Bal, polen ve propolisin ortak
noktasi botanik materyal olarak baglamalari; arlar tarafindan

63]



TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

toplanarak sekresyonlarla sekillenmeleridir. Venomun yapisi
arinin tiikettigi polen kompozisyonu ve arinin yasiyla degisebil-
mektedir. Ari siitii ve bal mumu arilarin sekresyonlarindan olug-
maktadir.>

Ulkemizdeki yonetmelikte apiterapi icin belirtilen endikas-
yonlar su sekildedir:

* Bal, polen, propolis ve ar1 sitii sekonder immun yetmez-
liklerde immun sistemi destekleyici olarak

* An zehiri; kas iskelet sistemi agri, kizariklik, hassasiyet gibi
semptomlarin azaltilmasi, bacak kas kontraktirleri veya
kas glicstizliiklerinde kas kuvvet artisina yardim amach

* Bal; kronik deri yaralarinda iyilesmeye destekleyici amac-
I topikal olarak uygulanabilir.

Ancak, tim bu sayilan endikasyonlara ragmen balin sade-
ce topikal yara tedavisinde® ve cocuklarda 6ksiirigiin sempto-
matik tedavisinde® etkili olabilecegdini gosteren sistematik derle-
meler mevcuttur.

3) Fitoterapi

Bitkiler binlerce yildir tibbi amaclh kullanilmaktadir®. Son
doénemlerde, konvansiyonel ilaglarla olusan tatminsizligin sonu-
cunda geligmis tlkelerde bitkisel tedaviler popiiler hale gelmistir.
Bitkisel trtinlerin ‘dogal’ olmalart dolayisiyla ‘zararsiz’” olduklari
yoniinde bir inanis vardir. Oysa etkileri cogunlukla ‘dogal’ olma-
larindan degil farmakolojik 6zellikleri ve aktif bilesenlerinin doz
seviyelerine baglidir. Bitkisel tedaviler yanhg kullanimlar veya
konvansiyonel ilaclarin yerine kullanilmalari durumunda potan-
siyel toksiktirler. Toksik etkiler bilesenlerin toksisitesi, preparatla-
rin pestisitlerle, mikroorganizmalarla, agir metallerle veya sente-
tik ilaglarla kontaminasyonu sonucunda meydana gelebilir®.

Bitkisel {rtinlerin kalitesi ve etkinligi pek gok faktore baglt
olarak degisir:5355:5
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Kullanilan bitki tiirii: Soguk alginliginda ekinezya adi
altinda Echinacea purpurea, E. pallida, ve/veya E. An-
gustifolia gibi farkl: tiirleri kullanilabilmektedir ve bunlarin
farmakolojik etkileri bir birinden farkli olabilir.

Kullanilan bitki béliimii: Ayni bitkinin farkli parcalar
(kok ve yaprak gibi) farkli farmakolojik aktivitelere sahip
olabilir.

Hasat ve saklama kosullan: Bitkinin farmakolojik et-
kinligi yetistirildigi yere, hasat zamanina ve depolandig
stireye gore degisebilir. Bitkisel Girtinlerin aktif bilesenleri
yagdis, gines 15131 gibi iklimsel degisiklere de bagh olarak
her yil degisebilir. Uzun stireli depolama mikrobiyal kon-
taminasyona da yol acabilir.

isleme: Bitkilere cesitli isleme teknikleri uygulanabilir.
Bitki ¢ig olarak yenebilir, cay olarak tiiketilebilir. Bitki
ozutt kapstl, krem vb. formlara getirilebilir. Bitkinin bu
farkli isleme teknikleri son Girtiniin kimyasal bilesimini et-
kiler.

Etiketlemenin dogru yapilmamasi: Piyasada bulu-
nan bitkisel tirtinlerin etiketlerindeki bilgilerin yanlis olabi-
leceg@ini gosteren calismalar vardir. ABD’de Asya ginsengi
Urtinlerinin incelendigi bir galismada, olgllen ginseno-
id konsantrasyonun etikette yazilan konsantrasyondan
6nemli 6lctide farkl oldugunu géstermistir.

Tim bu nedenlerle bitkilerle yapilan tedavilerde standar-

dizasyonun saglanmasi zordur. Ayrica bitkilerin yan etkileri ve
ilag- bitki etkilesimleri de kullanimda g6z éntinde bulundurul-
mas! gereken énemli konulardir.%

Cesitli bitkilerin cesitli endikasyonlarda kullanimlarina y6-

nelik calismalar mevcuttur. Ornegin cemen otunun diabetes
mellitusun destekleyici tedavisinde,” dizenli yesil cay igmenin
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kanser olusumunu 6nlemede,® s6git kabugunun bel agrisini gi-
dermede,* kusburnunun osteoartrit semptomlarinda® etkili ola-
bilecegi bildirilmistir.

Bizim yonetmeligimizde fitoterapinin kullanilacagi endikas-
yonlarla ilgili bir aciklama bulunmamaktadir.

4) Hipnoz
Hypnosis: (Yun.) uyku

Transa gegme gecmiste samanlar ve eski insanlar tarafin-
dan ritGellerde ve dinsel torenlerde kullanilmaktaydi. Fakat
gunimiizde kullanilan sekliyle hipnozu ilk tanimlayan Alman
hekim Franz Anton Mesmer’'dir (1734-1815). Mesmer, hasta-
liklarin vicuttaki manyetik swvilarin dengesinin  bozulmasiyla
ortaya ciktigini disiinmekteydi. Hastalarini tedavi etmek icin
miknatislar ve hipnoz yontemleri (mesmerized [Tr. hipnotize et-
mek]) kullanmaktaydi. Bu dénemde bilim diinyasi ¢alismalarin
bilimsel olarak kabul etmedi ve sahtekarlikla suclandi. Hipnote-
rapi 1900’1t yillarin ortasinda basarili psikiyatr Milton H. Erick-
son’un (1901 - 1980) hastalarinda kullanmasiyla poptilerligini
yeniden kazandi. 1958 yilinda hem Amerikan Tip Dernegi hem
de Amerikan Psikoloji Birligi tarafindan onaylandi. 1995 yilin-
dan beri Ulusal Saglik Enstittisi (National Institutes of Health
(NIH)) kronik agrida hipnoterapiyi 6nermektedir. Hipnotera-
pistler cesitli egzersizlerle derin bir rahatlama olusturarak biling
dlzeyini degistirirler (transa girmek).5!

Ingiliz Ulusal Saglik Sistemi (NHS) hipnoterapinin kullanil-
masini destekleyecek gticlii kanitlar olmadiginmi ancak su durum-
larda yararl olabilecegini bildirmistir:%?

- [rritabl barsak sendromu
- Kilo verme ve sigarayi birakma

- Deri hastaliklar1

| 66



) TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

- Anksiyete
- Hamilelik ve dogum

Bizim yonetmeligimizde hipnoterapi uygulamasinin izin ve-

rildigi endikasyonlar asagida belirtilmistir:

Cerrahi iglemlerde: preoperatif ameliyat korkusunu yen-
me, anksiyete ve ag@riyla basg etme; postoperatif agri, bu-
lant;, kusma ve anksiyete ile bas etme; intraoperatif agri,
anksiyeteyi azaltma

Tum tanisal ve girisimsel iglemler sirasinda

Acil tipta kayagi giderilmesinde ve tedaviye uyumun artti-
rilmasinda

Infertilite tedavi siirecinde

Gebelik ve dogum siiresince ve kadin hastaliklarinda
Obezite

Yeme bozukluklar

Sigara birakmada

Alkol bagimhlik tedavisinde (sadece psikiyatri uzmani ta-
rafindan)

Depresyon (sadece psikiyatri uzmani tarafindan)
Anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklari
Organik olmayan uyku bozukluklari

Organik olmayan cinsel fonksiyon bozukluklar
Fonksiyonel barsak bozukluklari

Akut ve kronik agri

Dis hekimliginde; fobilerde, agri giderme, anestezi, dis gi-
cirdatma, tedaviye ve protezlere uyumu arttirici, tempo-
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romandibtiler eklem disfonksiyonu, trigeminal nevralji,
agiz ici problemlerin giderilmesinde

e Atopik dermatit, seboraik dermatit, trtiker gibi organik
nedeni olmayan kagintilarda

e Alerjik rinit, alerjik astim
e Bagisiklik sisteminin gtiglendirilmesi
¢ Yanik tedavisinde agr ve anksiyete azaltilmasinda

e Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agri, kusma, kaygr ve
ilag yan etkileriyle bas edilmesinde

5) Silik Uygulamasi (Hirudoterapi)

Suliklerin tedavi amacwyla kullanilmasi ¢ok eski tarihlere
dayanmaktadir. Ortacag’da ve modern tibbin ilk dénemlerinde
tatlisu sultikleri hastalardaki biyolojik sivilar arasinda dengeyi
saglamak amaciyla kullanilmaktaydi. Ayurvedik veya Gelenek-
sel Hint Tibbinda bu swilar vata, pitta ve kapha; Unani veya
Geleneksel Arap Tibbinda kan, balgam, kara safra ve sar1 saf-
ra olarak nitelendirilmistir. Bu dénemlerde ‘biyolojik sivilar’
arasindaki denge viicudun diizgiin islemesi acisindan olmazsa
olmaz olarak kabul edilmekteydi. Ibn-i Sina stiliiklerle tedaviye
El-Kanun fi’t-Tib kitabinda da yer vermistir. Eski zamanlarda
stiltikler savas yaralar1 dahil pek cok durumun tedavisinde kul-
lanilmgtir.%3

Sulik tukiraginin igeriginde; trombine baglanarak kan
koagtilasyonunu inhibe eden “hirudin”, Von-Willebrand fakto-
rin kollajene baglanmasini bloke ederek kan koagtlasyonunu
inhibe eden “kalin” gibi pek cok aktif bilesen bulunmaktadir.
Tibbi stltikler kan pihtilasmasini azaltarak, gollenmis kandaki
venoz basinc rahatlatmasiyla 6zellikle plastik cerrahi ameliyat-
larindan sonra kan dolasimini stimiile etme amaciyla kullanil-
maktadir.%
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Hirudin izole edilen ilk biyoaktif maddedir (1884).% Guini-
miizde rekombinant tekniklerle sentezlenerek modern tipta bazi
hastaliklarin tedavilerinde kullanilmaktadir. Hirudo cinsindeki
tiim stlikler tedavide kullanilabilir. Tirkiye’de bulunan tibbi sii-
liik tiirleri H. medicinalis, H. verbana’dir.**

Apse, artrit, glokom, myasthenia gravis, dental tedaviler,
hematom, tromboz, gangrene gidisin énlenmesi ve diger cesitli
damar bozukluklarinda (arteriyoskleroz, diabetik damar komp-
likasyonlari, varisler, diger kardiyovaskiiler hastaliklar...) tibbi
tedaviye yardimci olarak kullanimaktadir. Ayrica plastik-re-
konstriiktif cerrahi ve mikrocerrahide, dolagimin diizenlenmesi
ve fleplerin mikrorevaskilarizasyonunu saglamak amaciyla kul-
lanilmaktadir.®*

Amerikan Gida ve Ilac Dairesi (FDA) tibbi siiliiklerin graft
doku iyilesmesinde ve vendz konjesyona bagli problemlerde
kullaniimasini 2004 yilinda onaylamugtir.5®

Ancak siilik kullanimima bagh bazi komplikasyonlar da go-
rilmektedir:%*

- Uzayan kanamalar, alerjik reaksiyonlar ve bakteriyel en-
feksiyonlar

- Sulik sindirim kanalindaki Aeromonas hydrophilia’nin
yol aghiGl enfeksiyonlar (Profilaktik antibiyotik kullanilmazsa
%20 oraninda gorulir)

- Enfekte, kullanilmig stiliikler kan ile bulasan bir enfeksi-
yon etkenini (HIV ve hepatit viriisleri) baska bir kisiye bulastira-
bilir.

Ulkemizde yonetmelikte hirudoterapi uygulamasinin  izin
verildigi endikasyonlar asagida siralanmistir:

e Dejeneratif eklem hastaliklar1 (osteoartrit)

e Alt ekstremite varikdz ven hastaliklarinda agriyi azaltma
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o Lateral epikondilit gibi hastaliklarda agriy1 azaltma

e Flep cerrahisi sonrasi goriilen venéz yetmezlikler, replan-
tasyon ve revaskiilarizasyon sonrast venoz yetmezlikler

6) Homeopati

Homeopati ‘civi giviyi soker’ sozlintin hastaliklarin tedavi-
sine uyarlanmis seklidir. Temel olarak benzeri benzerle tedavi
etme ilkesini benimsemektedir. Daha 6nceden cesitli uygula-
malar1 olsa da esas kurucusu Samuel Hahnemann’dir (1755-
1843). 19. yy’da epidemiler sirasindaki basarisiyla poptilerlik
kazanan homeopati 20. yy.da bu popiilerligi yitirmistir. 20.
yy.in sonlar1 ve 21. yy.in baglarinda dinyanin pek cok yerinde
tekrar poptler hale gelmistir.®®

Glinimtuizde homeopatinin herhangi bir endikasyonda et-
kili olduguna dair iyi kaliteli kanitlar elde edilmemistir.” Rastge-
le secilmis calismalarin meta-analizleri, homeopatik preparatla-
rin herhangi bir hastalik icin etkili tedaviler oldugunu gésterme-
mektedir. Distik kaliteli ¢cok sayida kiiglik randomize calisma,
homeopatik ilaclarin plaseboyla karsilastirildiginda makul bir
fayda sagladigini gosteren istatistiksel olarak anlamli sonuclar
bildirmistir. Ancak daha buiytik ve daha glgcli ¢aligmalar bu bul-
gulari ¢lrGtme egilimindedir.%®

Kanitlar homeopatinin plasebodan daha etkili olmadigini
gostermektedir. Herhangi bir hastaligin énlenmesi veya tedavi-
sinde homeopatinin rolii yoktur.%®

Bu nedenle Birlesik Krallik'ta Ulusal Saglik Sistemi (Natio-
nal Health Service-NHS) tarafindan kismen karsilanmakta olan
homeopati giderlerinin, kapsam disi kalmasina dair tartismalar
baglamistir ve halen devam etmektedir.

Ulkemizde yénetmelikte homeopati uygulanmasina izin ve-
rilen durumlar agsagida belirtilmistir:
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Gerilim tipi ve migren gibi organik olmayan bag agrilar
Bagisiklik sisteminin gliclendirilmesi
Organik olmayan uykusuzluk

Kronik yorgunluk sendromu, fibromyalji, irritabl barsak
sendromu

Egzema, alerjik astim, alerjik rinit

Romatizmal hastaliklara ait artrit, kronik agri, agiz kurulu-
gu gibi durumlarda

Solunum yollar1 hastaliklarina ait burun akintisi, burun ti-
kanikhgi, 6ksirik, ates, yutma glcligl, stomatit gibi du-
rumlarda

Kemoterapi yan etkileri olan bulanti, kusma, stomatit,
agiz kurulugu

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite tanisi alanlarda tedaviye
destek amagl

Sindirim sistemi hastaliklarina ait gastro-6zefajial refli ve
gastrite bagh mide agrisi ve yanmasinda, bulanti, kusma,
ishal gibi durumlarda

Premenstruel sendrom, dismenore, infertilite

Varikdz ven postoperatif hematom ve a@rinin azaltilmasi
gibi durumlar

Kas-iskelet sisteminin mekanik agrisi
Dis agrilar

Urolitiazis agrist

Dogum sancisi

Sinir koki irritasyonlari
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e (Cocukta perioperatif donemde destekleyici
e Bagimlilik tedavisinde destekleyici

e Kemoterapi ve radyoterapinin bulanti, kusma, agri, agiz
kurulugu, anksiyete, radyodermatit yan etkilerinin azaltil-
masinda

e Postoperatif agri, ajitasyon, édem, yara iyilesmesi sika-
yetlerinin azaltilmasinda

e Travmalarin iyilesme stiresinin kisaltilmasi
¢ Anksiyete
7) Kayropraktik

Kayropraktik, Yunanca el ve uygulama kelimelerden olu-
sur; el ile yapilan tedavi anlamina gelmektedir.

Kayropraktik viicut yapist ve fonksiyonlar: arasindaki ilis-
kiye odaklanan bir uzmanlik alanidir. Kayropraktik uzmanhg
ABD’de en az 4 yillik bir egitimi gerektirmektedir. Kayropraktik
arastirmalar1 daha ¢ok ‘spinal manipulasyonlar’ tizerinde odak-
lanmigtir. Bel agrisi, boyun agrisi, bag agrisi, alt ve st ekstre-
mite eklemlerinin rahatsizliklarinda ve omurilik hasarina bagh
durumlarda kullanilmaktadir.®®

ABD, 2007 Ulusal Saglik Aragtirmasi’nda eriskinlerin
%8’inin (18 milyon) son 12 ay icerisinde kayropraktik veya os-
teopatik uygulama yaptirdigi bulunmustur. Kisilerin bu uygula-
malara cepten toplam 3.9 milyar dolar harcama yaptiklar gos-
terilmistir. ABD’de 2002 Ulusal Saglik Aragtirmasi’nda bel agrisi
icin en sik tercih edilen tamamlayici tip uygulamasinin da ‘kay-
ropraktik’ oldugu gosterilmistir.®

ABD’de kayropraktik harcamalar birgok saglik bakim kuru-
luglar1 ve 6zel saglik sigortalari, Medicare ve devlet isci tazminat
sistemleri tarafindan karsilanmaktadir.® Ingiltere ve Isvicre’de
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kayropraktik uygulamalari zorunlu sigorta tarafindan karsilan-
maktadir.”

Ulkemizde yonetmelikle kayropraktik uygulamasmin izin

verildigi endikasyonlar agsagida belirtilmistir:

Kronik servikal bélge kaynakl bag ag@risi
Ani fleksiyon-ekstansiyon zorlanmalariyla iligkili agrilar
Lomber spinal stenozun erken konservatif tedavisi

Lomber, torakal ve servikal disk hernilerinin erken kon-
servatif tedavisi

Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalar
Miyofasiyal agri sendromu

Mesleki ve spor ile iliskili rekreasyonel kas-iskelet sistemi
yaralanmalari

Geriatrik yag grubunun osteoartrit vb. kas-iskelet sistemi
sorunlart

Mekanik faset eklem kaynakli, biyomekanik disfonksiyon-
lar

Koksiks agrist
Postiirel skolyoz

Progresif motor defisit ve kauda ekina sendromu saptan-
mayan sinir koki irritasyonlari

Omuz, sakroiliak eklem, temporamandibuler eklem, kal-
¢a, diz, el, ayak eklem disfonksiyonlari

8) Kupa Uygulamasa:

Kupa uygulamasina dair kanitlar insanligin ilk zamanlarina

kadar uzanmaktadir, 6zellikle Eski Misir, Cin ve Orta Dogu cog-
rafyasinda kullanildigina dair pek cok dokiiman bulunmaktadir.
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Onceleri bu uygulamalar metal kaplar, bambu agac bélimleri
veya boga boynuzlariyla gerceklestirilmekteydi. Hipokrat kita-
binda hem kuru hem islak kupa uygulamalarina yer vermistir.
Avrupa’da kupa tedavisinin savunuculari1 Paracelsus ve Ambro-
se Paré olmustur. Kupa uygulamast 19. yy’a kadar rutin hizmet
veren doktorlarin anlamasi ve uygulamasi gereken bir teknik
olarak kabul gérmustir. Bati Avrupa’da son zamanlarda popti-
laritesi kamu ve akademik gevrelerde artmaktadir.”

Kupa tedavisi cesitleri:

1. Kuru kupa tedavisi (Dry Cupping): Derinin emilmesi ve
ylzeyde vakum etkisi olusmasi prensibiyle yapilmaktadir. Uy-
gulama 10 dakika ve Uzerinde sirerse bu bolgedeki kapillerler
patlar. Bu eski zamanlardaki uygulayicilar tarafindan bagka bir
yerde inflamasyon olusturarak problemli bélgeyi rahatlatmak
anlamina gelmekteydi.”?

2. Islak kupa tedavisi (Wet Cupping, Hijama, Hacamat):
Derinin ylizeyinde birkag hafif kesik olusturularak kanin vakum
araciliiyla gekilmesi yontemidir.”

Kupa tedavisi siklikla herpes zoster, fasyal paralizi, 6kstiriik
ve dispne, akne ve lomber disk hernisine yonelik kullanilmak-
tadir. Yapilan meta-analizlerde herpes zoster tedavisinde etkili
olabilecegi bulunmakla beraber, hipertansiyon ve inme rehabi-
litasyonunda etkili olduguna dair herhangi bir kanit saptanama-
mustir. 7

Ulkemizde yénetmelikte kupa uygulamasimnin izin verildigi
endikasyonlar agagida siralanmustir:

e Organik bir rahatsizh@ tanimlanmayan hastalarda immun
sistemi gliclendirme

¢ Fibromiyalji sendromu

e Romatizmal hastaliklara ait kronik agri, eklem hareket ki-
sithilig, sabah tutuklugu, yorgunluk gibi durumlar
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o Kas-iskelet sistemi mekanik agrilari
¢ Diz agrisi (osteoartrit vb.)

e Migren ve gerilim tipi bas agrisi gibi organik olmayan bas
agrilar

e Organik olmayan uyku bozukluklari

¢ Sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik
gibi durumlar

¢ Nevraljilere bagh agrilar

e Inmeye bagh gelisen hickirk, yorgunluk, afazi gibi du-
rumlar

9) Larva Uygulamasi (Maggot therapy)

Yizyillar boyunca askeri hekimler savas alaninda birakilan,
yara yerleri larvalarla enfeste olan askerlerin yaralarinin daha
cabuk iyilestigini gozlemlemiglerdir. 1. Diinya Savast boyun-
ca bu tir yaralart gdzlemleyen ortopedist William Baer, John
Hopkins Hastanesi'nde profesdr olarak gorev yapmaktayken
sistematik olarak hastalarin iyilesmeyen vyaralarinda larva uy-
gulamigtir. Baer ilk sonuglarini 1929 yilinda yayilamis ardin-
dan larva tedavisi hakkindaki tiim calismalar1 (osteomyelit ve
yumugak doku iltthapli 100’lin tizerinde ¢ocugu tedavi etmistir)
vefatinin ardindan 1931 yilinda yayinlanmustir. Bu calismalar
yayinlandiktan sonra 1000’in tizerinde Amerikan, Kanadal ve
Avrupali cerrah bu yéntemi uygulamaya baglamistir. Ardindan
1940’l1 yillarda antibiyotiklerin kullanilmaya baglanmast ve cer-
rahi prosediirlerin gelismesi gibi sebeplerle kullanim azalmistir.
Larva tedavisinin en sik uygulandigi osteomyelit ve yumusak
doku iltihabi gibi hastaliklar penisilin ve silfonamidlerle tedavi
edilmeye baglanmigtir. 1980’li yillarin sonuna dogru antibiyotik
direnci oranlari, basi yaralarn ve diyabetik ayak sikliklarindaki
artis nedeniyle larva uygulamalari tekrar giindeme gelmigtir.”®
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Larva uygulamasmin kronik enfekte yaralarda, tlserlerde
ve diyabetik ayak yaralarda etkili olabilecegini gosteren siste-
matik derlemeler mevcuttur.””-7

Ulkemizde yonetmelikle larva uygulamasinin izin verildigi
endikasyonlar agagida siralanmustir:

e Diyabetik ayak tilseri
e Venoz staz tilserleri
¢ Diyabete bagli olmayan néropatik ayak tlserleri
e Basi tlseri
e Travmatik ivilesmeyen yaralar
e Arteriyel/iskemik Ulserler
e Post-operatif yaralar
e Osteomyelit
e Nekrotizan fasiit
10) Mezoterapi:

‘Intradermoterapi’ 1958 yilinda Fransiz hekim Michel Pis-
tor tarafindan literatlire kazandirilan bir prosedtirdiir. Pistor as-
tim atad@i gegirmekte olan bir hastasina brong vazodilatasyonu
yapmak maksadiyla intradermal prokain uygulamistir. Bu hasta
ayni zamanda kronik sagirligi olan biridir ve uygulama sonra-
sinda gegici olarak duyma yetisini tekrar kazanmistir. Pistor bu
olaydan sonra sagirlik, tinnitus, vertigo, presbiyopi ve bas agrisi
olan pek cok hastada prokain enjeksiyonu uygulamaya devam
etmis ve bu tecriibelerini 1958 yilinda yayinlamigtir. Pistor bu
enjeksiyonlar intradermal yapildigindan, derinin embriyolojik
kokenine ithafen, uyguladidi tedaviye ‘mesotherapy’ ismini ver-
migtir. 1964’te Fransa Mezoterapi Birligini kurmustur ve ardin-
dan mezoterapinin Ginl tim diinyaya yayilmigtir. &
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Glnlumuzde mezoterapinin tanimi; kiigiik dozlarda farma-

sotiklerin veya diger biyoaktif maddelerin dermal kuctik delik-
lerle lokal intradermal terapi seklinde verilmesidir.8! Mezoterapi
agrill kas iskelet sistemi hastaliklari, kronik venoz lenfatik yet-
mezlik, 6dematdz fibroskleratik pannikiilopati tedavisi igin ve
yuz derisinde anti-aging uygulamalarinda kullanilmaktadir.8!

Ancak literatiirde herhangi bir endikasyonda etkili veya gii-

venilir olduguna dair bir sistematik derleme/meta-analiz buluna-
mamugtir.

Yonetmelikte tilkemizde mezoterapinin uygulanmasina izin

verilen endikasyonlar asagida siralanmigtir:

Trigeminus nevraljileri, serviko-brakiyal nevraljiler

Eklem dejenerasyonu sonrasi olusacak agri, sertlik, sislik-
ler ve hareket kisithhigi

Bag dokusu patolojisine ait a@ri1, kizarikhk ve hareket ki-
sithilig, hidrolipodistrofiler-yangisiz seliilit

Akut ve kronik yumusak doku zorlanmalarindaki agri, ki-
zariklik ve hareket kisitliliG

Miyofasiyal agri sendromu
Migren bas agrilari
Mikro dolasim bozukluguna bagli 6demlerde destekleyici

Keloid, alopesia, akne gibi cilt patolojilerinin tedavisinde
destekleyici

Spazmodik patolojilere bagl agrilarda
Immun sistemi giiclendirme
Yumusak doku spor yaralanmalarinda

Artritler, romatoid poliartritler, akut romatizmalar gibi ek-
lem patolojileri
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e Arteritler, mikro-dolagim sorunlari, jinekoloji ve dogum
vaskiiler patolojileri

e Hipertansiyon, hemipleji, serebral palsi gibi hastaliklar-
da genel rehabilitasyon uygulamalarina yardimci olarak

11) Proloterapi:

“Proli-” Latince bir kelime olup, proliferasyon/cogalma an-
lamma gelmektedir. Proloterapi ise ligaman veya tendon gibi
yapilari, yeni hticrelerin olusumunu indiikleyerek rehabilite et-
mektir. Ligaman veya tendonlarin kemige baglandiklari yere
cesitli soliisyonlar enjekte edilerek inflamatuar bir reaksiyon
olusturulur. Bu inflamasyonun hasarli dokuyu rejenere ettigi ve
onardi@i dustiniilmektedir.®2. Daha énceden de benzer uygu-
lamalar oldugu bilinmekle beraber modern proloterapi 1950’li
yillarda ortaya ¢ikmigtir. George S. Hacket bu alanda 6nciiliik
yapmig ve proloterapi terimini literatiire kazandirmigtir.5283

Osteoartrit, kronik kas-iskelet agrilari, tendinopati ve fasyo-
pati tedavisinde etkili olabilece@ini gosteren sistematik derleme
ve meta-analizler mevcuttur 848

Ulkemizde yonetmelikte proloterapi uygulamasina izin veri-
len endikasyonlar:

e Eklem bag gevsekliklerine baglh agri, sislik
¢ Kismi tendon yaralanmalar1 ve asir1 kullanim sendromu
e Tekrarlayan bas, boyun, sirt ve bel agrilar

e Omurga, gogus kafesi ve kaburgalarda gegmeyen kas ve
ligament kaynakli agrilar

e Migren agrilari ve myofasyal agrilar

e Topuk dikeni, plantar fasiit agri, sislik ve fonksiyon bo-
zukluklari

¢ Yumusak doku spor yaralanmalari
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e Bag ve kas yaralanmalarina baglh kismi yirtilmalar

e Enflamatuar eklem hastaliklari, arteritler, mikro-dolasim
sorunlart

12) Osteopati

Osteopati bireyin iyilik halinin, kemiklerinin, kaslarinin, li-
gamanlarinin ve bag dokularinin kusursuzca beraber iglemesi-
ne bagh oldugu prensibine dayanmaktadir. Osteopatide fiziksel
manipulasyonlar, esnetmeler ve masaj uygulanmaktadir.®

Osteopati genelde bel agrisi, boyun agrisi, omuz agrisi, art-
rit, kalca problemleri, spor yaralanmalari, ise veya hamilelige
baglh postiir bozukluklarinin tedavisinde kullanilmaktadir.®®

Osteopati yurtdisinda bazi tilkelerde 4-5 yillik egitim sonra-
sinda uygulanmakta olan bir uzmanlik dalidir. Kanada ve Ingil-
tere gibi bazi tlkelerde 6zel saglik sigortalari osteopati uygula-
malarini kapsamaktadir.

Ulkemizde yénetmelikte osteopati uygulamasinin izin veril-
digi endikasyonlar:

e Omurga ve kas-iskelet sistemi hareket ve fonksiyon bo-
zukluklari

e Omurga ve kemik eklem sisteminin akut ve kronik agri
sendromlart

e Omurga disk kaymalar

o Iskialji, brakiyal nevralji, siyatalji, diskopatik agrilar
e Eklem sertligi ve dejenerasyonu

e Migren, gerilim tipi bag agrilari

e Postural kusurlar

e Ayaktan ameliyat sonrasi rehabilitasyon
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¢ Kaza sonrasi agri sendromlari
e Spastisite, serebral palsi gibi néromtuskiiler problemler

e Cocuklarda koordinasyon ve psikomotor fonksiyon bo-
zukluklari

¢ Psikosomatik sendromlar, anksiyete, depresyon

e Kronik nérolojik hastaliklarda (Alzheimer ve Multiple Sk-
leroz) destekleyici amaclt

e Uyku bozukluklar

e Sindirim sistemi, Uriner sistem, Urogenital, solunum ve
dolagim sistemleri fonksiyonel bozukluklari

e Vissero-somatik fonksiyon bozukluklarina bagh rahatsiz-
liklar

¢ Hamile kadinlarda agr1 sendromlari
e Hormonal denge bozukluklarinda destekleyici amach
13) Ozon uygulamasi

Ozon (O,) 19. yiizyilin ortalarinda kesfedilmis bir gazdir.
Ozon insanlart UV radyasyonun zararh etkilerinden korumak-
tadir. Ozonun pek cok tehlikeli etkisi olmasina ragmen terapo-
tik etkileri oldugu da distintilmektedir. Solunum sistemine asir
toksik etkileri oldugundan inhalasyon yoluyla verilmemektedir.
Dis hastaliklarinda, kandaki kolesterolin distriilmesi ve an-
tioksidatif cevaplarin stimtile edilmesinde, hipoksik ve iskemik
sendromlarin tamamlayici tedavisinde kullanilmaktadir. Medikal
ozon 150 yili agkin bir siiredir hastaliklarin tedavisinde kullanil-
maktadir. Ik ozon jenaratériiniin patentini Nicola Tesla 1896
yilinda almistir. Birinci Diinya Savasi’'nda ozonun antimikrobi-
yal etkilerinden faydalanan hekimler olmustur. 1980li yillarda
ozonun HIV tedavisinde etkili olduguna dair tartismalar olmus;
in vitro etkisi oldugu gosterilmis fakat invivo etkisiz oldugu ka-
nitlanmustir.*!
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Yapilan sistematik derleme/meta-analizlerde ozon uygula-
masinin lomber disk hernisi agrisinda etkili olduguna dair bazi
sonuglar elde edilmesine ragmen®®? diyabetik yaralarda® den-
tal enfeksiyonlarda® ve romatoid hastaliklarda®” etkili oldugu-
na dair herhangi bir kanit elde edilmemistir.

Ulkemizde yénetmelikte ozon uygulamasinin izin verildigi
endikasyonlar:

e Eklem, tendon ve ligaman yaralanmalari

e Vertebra ve disk patolojilerine bagl yansiyan agri (para
vertebral enjeksiyon)

e Myofasial agri, fibromyalji

e Ilgili uzman tarafindan yénlendirilmis diyabetik yaralar
¢ Gingivit, periodontitis

e Noropatik agr

e Vertebral disk patolojileri

e Enfekte diyabetik yaralar

e Revaskiilarizasyon sansi olmayan iskemili ekstremite ya-
ralar

14) Refleksoloji

Zon terapisi olarak da adlandirilmaktadir. Viicudun her bir
parcasinin el ve ayaklarda temsili bir yerinin oldugu ve bu yer-
lere baski uygulamakla tedavi edilebileceklerini temel alan bir
uygulamadir.® M.O. 3000 yilina dayanan geleneksel bir Cin/
Hint tibbi uygulamasidir. Refleksoloji isminin organlarin el ve
ayakta ‘vansima’ (reflect) olusturmasindan koéken aldigi dusu-
nilmektedir.*

Ernst tarafindan yazilan sistematik derlemede, refleksoloji-
nin herhangi bir endikasyonda etkili olmadig bildirilmistir.1%
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Ulkemizde yénetmelikle refleksoloji uygulanmasinin izin ve-

rildigi endikasyonlar:

Stres, anksiyete
[rritabl barsak sendromu

Herhangi bir organik bozukluk tanimlanmayan kisilerde
immun sistemin gliglendirilmesi

Sindirim sistemi hastaliklarina ait bulanti, kusma, kabizlik
gibi durumlar

Mekanik kas-iskelet sistemi agrilari

Migren, gerilim tipi organik nedenli olmayan bas agrilari
Astim tedavisinde anksiyeteyi azaltarak destekleyici
Organik olmayan uyku bozukluklari

Hiperaktif detriisor kasina bagl idrar kacirmada yardimci
yontem olarak kullanma

Anksiyete bozukluklari, panik atak tedavisinde destekle-
vici

Hemipleji, serebral palsi, multiple skleroz gibi nérolojik
kokenli hastaliklarda genel rehabilitasyon uygulamalarini
destekleyici

Kanser ve kemoterapiye bagl agri, bulanti, kusma gibi
yan etkileri azaltmada destekleyici

Dogum agrilarinin azaltilmasi

15) Mizikterapi

Miizik iyilik halini stirdiirmek, stresi azaltmak ve hastalarin

dikkatini hastaliktan uzaklastirmak i¢in sik¢a kullanilan bir tera-
pi yontemidir. Muzik, otonomik sinir sistemi araciigiyla direkt
fizyolojik etkiler olusturabilmektedir. Ayrica saglik personelinin
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tutumunu modifiye ederek indirekt faydalar da saglayabilmek-
tedir.10!

Mizigin tedavide kullanilmasinin tarihi tip tarihi kadar es-
kiye dayanmaktadir. Eski Yunan ve Misir medeniyetinde bazi
hastaliklarin tedavisinde, ameliyatlar sirasinda veya dogumlar-
da miizik kullanilmaktaydi. Tarklerin miizigi tedavi amaciyla
kullanmast samanlarla beraber baslamis, Islamiyetin kabuliiniin
ardindan sufilerle devam etmistir.%

Muzik akut ve kronik agrilarda azalma yaratabilen dusiik
butceli bir miidahale ¢esididir. Miizik ayrica palyatif tedavi alan
hastalarda yasam kalitesini arttirabilmekte veya prematiir be-
beklerin kilo alimini kolaylastirabilmektedir.!®!

Yonetmelikte tilkemizde miizikterapi kullaniminin izin veril-
digi endikasyonlar:

e Anksiyete bozuklugu ve stres bozukluklar
e Sosyal fobiler
o Kisilik bozukluklari

e Otizm hastalarinda dikkatin arttirilmasi, 6grenmenin ko-
laylastirlmasi ve cevreye farkindaligin arttirilmasi

e Zeka geriliginde 6grenmenin kolaylastirilmasi ve cevreyle
iletigimin arttirlmasinda

¢ Kaya giderilmesinde ve tedaviye uyumun arttirlmasinda
e Akut ve kronik agrida

e Multiple skleroz, Parkinson gibi kronik organik hastalikla-
rin rehabilitasyonunda yardimci olarak

e Felcli hastalarin rehabilitasyonunda yardimci olarak
¢ Yanik tedavisinde agri ve anksiyete azaltilmasi

¢ Yogun bakim Unitelerinde a@r1 ve anksiyete azaltilmasi
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¢ Dogum sirasinda agri1 ve anksiyetenin azaltilmasi
e Preoperatif anksiyete ve postoperatif agrinin azaltilmasi

e Kanser hastalarinda ortaya ¢ikan agri, kusma, kayar ve
ilac yan etkileriyle bas edilmesinde

SONUC

GATT uygulamalar1 diinyada oldugu gibi (ilkemizde de
siklikla kullanilmaktadir. Halka yonelik yapilacak saglik egitim-
leri ve cesitli yayimlar ile GATT uygulamalar anlatilmali ve her
“dog@al” Urintin/maddenin “zararsiz” oldugu inanigt yikilmaya
galisilmalidir. Hekimlerin kullanilmakta olan yontemler, etkileri
ve van etkileri hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ayri-
ca, hekimler anamnez esnasinda kullanilan ilaglar: sorgularken,
hastalarin kullandigi GATT uygulamalarini da sorgulamali ve
bu yonde bilgi vermelidir.

GATT uygulamalar1 hakkinda elde edilmis bilimsel veri ol-
dukca kisith olmasina ragmen Saghk Bakanlig tarafindan ya-
yinlanan Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonet-
meligi’ nde yontemlerin kullanilacagi endikasyonlarin oldukca
genis tutuldugu gorilmektedir. Yonetmeligin bilimsel bir bakig
acisiyla revize edilmesi uygun olacaktr.
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GERICILIK DONEMINDE TIBBA
“ALTERNATIF” DAYATMASI

Dog. Dr. ilker Belek
Akdeniz Universitesi Tip Faktiltesi
Halk Saghg Anabilim Dali

Dinyada tip ortaminda bugiin en ¢ok tartigilan konulardan
birisi alternatif tiptir. 1970’lerin sonundan beri batili tilkeler de
dahil olmak tizere gindemdedir. Tiirkiye'de ise AKP iktidariyla
birlikte siyasal bir baglam igine yerlestirilmis, en nihayetinde hu-
kuksal bir dayanag@a da kavugturulmustur.

Gunumuzde Turkiye’de yiikselen alternatif ve geleneksel
tip konusunu iktisadi, ideolojik ve siyasi bilesenleri olan bir te-
melde ele almak gerekir.

1-iktisadi daralma déneminde saglik hizmetlerinin
maliyetini azaltma cabalari

Kapitalist sistem 1970’lerin ortalarindan itibaren son uzun
daralma déneminin igine girdi. Bu sorununu hala asabilmis de-
gildir. Issizlik yapisal bir problem olarak %10’un tizerine yerlesti.
Kar oranlarinin diigme egilimi tersine déndiriilemedi. Bunlara
bagh olarak, burjuvazi emekgi siniflarin sosyal devlet dénemin-
de kazanmig olduklari haklarini tirpanlamak igin strekli saldirt
halindedir. Sendikal haklarin daraltiimasi, ¢alisma kosullarinda-
ki kotiilesme, gercek Ucretlerdeki distis, calisma stirelerinin es-
netilmesi bununla iligkili konulardir.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin 28-29 May1s 2016°da Istanbul’da diizenledigi Tibbin Alter-
natifi Olmaz Sempozyumu’nda sunulmustur.
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Merkez kapitalist tilkelerin gevre Uzerindeki baskisinin art-
masi ve cevre ilke halklarinin durumunun kétiilesmesi sonu-
cunda, merkeze yonelen ve sireklilik gosteren bir goc sorunu
da ortaya cikti. Gé¢menlerin, zaten ekonomik sorunlar yasayan
merkez Ulkelerde yarattigi ek yikler, siyasetin asiri saga dog-
ru kaymasina neden oluyor. Siyasetteki bu gericilesme emekci
siniflarin ekonomik ve sosyal sorunlarinin ¢ézimiini daha da
olanaksiz hale getiriyor. Irkcilik ytikselirken emekgi siniflar kendi
iclerinde bolintyor.

Dinya saglik sistemlerinde piyasalastirma yoniinde gercek-
lesen egilim bu ortamda belirdi. Sosyal devlet déneminde saghk
hizmetlerinin vergi ve primlerle devlet tarafindan finanse edil-
mesi sa@lik hizmeti kullanimini artirmigti. Ayrica saglik hizmetle-
rinin igerigi teknoloji yogun karakter kazanmisti. Bu iki faktoriin
sonucunda, saglik harcamalarinda, ekonominin diger sektorleri-
ne vatirim yapan sermaye gruplarinca katlanilamaz olarak nite-
lenen bir artig gergeklesmisti.

1990’larin basindan itibaren, kapitalist tilkeler, Diinya Ban-
kast 6nciliik ve koordinasyonunda, bu soruna ¢éziim arayisina
yoneldiler. Vergi ve prim digi finansman secenekleri bu ortamda
gtindeme girdi. Katki paylari, farklar ¢oziim olarak onerildi ve
saglik hizmetlerinin finansmaninda halk siniflarinin mali sorum-
lulugu artirldi. Bu miidahale “finansmanda ek kaynak yarat-
ma” baglid tGizerinden mesrulagtirilmaya cahsildi.

Ayni amaca yo6nelik olmak lzere, hiikiimetler bir yandan
da maliyet sinirlayict 6nlemlere yoneldiler. Bu cercevede dikkati
ceken en 6nemli politik strateji kamu fonlaryla finanse edilen
sa@lik hizmeti paketinin kapsaminin daraltilmasi oldu. Pek ¢ok
ilag, tibbi girisim trii kamu glivencesi digina ¢ikartildi.

Maliyet sinirlayict 6nlemler stratejisi icinde es zamanl ola-
rak alternatif tip uygulamalari glindeme getirildi. Uzak Dogu,
Cin tibb1 gibi uygulamalarin propagandasina baslandi. Aslinda
alternatif tip denilen uygulamalar halk tarafindan zaten degisik
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neden, boyut ve bicimlerde kullanilmaktaydi. Maliyet sinirlayici
Onlemler paketi baglaminda degisen sey konuya devletin aktif
olarak destek vermeye baglamasi oldu.

Avrupa’da pek ¢ok poptler dergide konu ilk sayfalarda is-
lenmeye baglandi. Internetin yayginlagsmasiyla birlikte ilginin
boyutunda belirgin artig gergeklesti.

Alternatif tip diye sunulan uygulamalar baglangicta tama-
men kamusal fonlarin disindaydi. Bu haliyle kamusal fonlar ta-
rafindan finanse edilen modern tip uygulamalarinin yerini ahiyor
ve boylece kamu fonlar tizerindeki maliyet baskisinin azalacagi
varsayihyordu. Alternatif tip uygulamalar1 bu haliyle gergekten
de hem maliyet sinirlayici hem de maliyet paylastirict bir etki
gosteriyordu.

Halkin alternatif tibba yonelmesinde batili ve batici saglik
sistemlerinin ekonomik daralma ortaminda icine girmis bulun-
dugu sorunlarin da etkisi vardi. Ekonomik daralmayla birlikte
sa@lik hizmetlerine tahsis edilen kaynaklarda sikinti bag goster-
mis, bunun sonucu olarak saghk kurumlarindaki kuyruklar uza-
mig, halkin saglik sistemine yonelik memnuniyetinde diigme
olmustu. Kisacasi halk modern diye nitelenen saglik hizmetinin
disinda bir alternatif arayisi igindeydi.

Halkin moderne alternatif arayisini besleyen bir diger fak-
tér, modern denilen tibbin bilimsel gelismelerin etkisiyle ve sir-
ketlerin tibbi ele gecirmesinin neticesinde halka neredeyse ta-
mamen yabancilasmis olmasiydi. Halk, saglik hizmetlerinin su-
numuna katilamiyor, bilimsel gelismelerle halk bilinci arasindaki
mesafe aciliyor ve tip sirketleri bir yandan bu yabancilasmayi
derinlestirecek stratejiler gelistirirken, bir yandan da butiin bun-
lart firsat bilerek karlarina kar katiyorlardi. Halk kendisine daha
yakin gelen alternatife boyle yoneldi.

Sonug olarak, ekonomik daralmayla iliskili pek ¢ok mikro
Olgekli faktoriin etkisiyle alternatif tibbin uygulama alani genisle-
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di. Halkin modern saglik sisteminden memnuniyetsizligi ile hu-
kiimetlerin maliyet sinirlayici ve paylastirict politika arayislarinin
es zamanl olarak ortaya cikmalari sonucunda alternatif tibbi
besleyen sosyoekonomik ve politik bir ortam sekillenmis oldu.

2-Akla ve moderne tip iizerinden saldir1

Insan aklyla treterek, yaratarak insan oldu. Uc milyon yil-
lik yolculugumuzun kisa 6zeti budur. Sonra bu parlak yolculu-
gun 6nii tek tanrici dinler tarafindan kesildi. Islam ve Hristiyan-
lik hakimiyetinde gecen yaklasik 1000 yillik feodalite cagi tam
bir karanliktir. Gegiciydi ve yine insanin akhyla, buytk acilar
pahasina da olsa asildi. Ortaga@'in din savaglar dinle bu isin
ylrtimeyeceginin kaniti oldu.

Sanat ve bilim alanlarini etkileyen Ronesansi’'n etkisiyle
dinler de kendilerini reforma tabi tutmak zorunda kaldilar. Bu
sicramaya Aydinlanma Cagi denmesi bosuna degildir. Sanayi-
lesme akla teknik temel sundu, sermaye birikim derecesinin art-
mast bilimlerin gelismesini sagladi. Dolayisiyla Aydinlanma ile
kapitalist Giretim iligkileri neredeyse es zamanli olarak gelistiler.

Moderniteyi feodalite sonrasinin akil ¢adi olarak tanimlaya-
biliriz. Temelinde bilime dayali sanayi Gretimi vardir. Modernli-
gin, Aydinlanmanin ve bilimin feodaliteyi tarihsel bir zorunluluk
olarak izleyen kapitalist tretim iligkileri icinde gelismis olmasi,
daha dogrusu her ikisinin de kapitalist tiretim iligkileri baglami-
na yerlesmis bulunmasi degerlerinden bir sey kaybettirmez. Mo-
dernlik ile Aydinlanmanin kapitalizm ile bir ve ayni sey olduklar
anlamina gelmez. Bilimin, kapitalist tiretim iligkileri iginde burju-
vazi tarafindan sahiplenilmis ve kendi sinifsal ¢ikarlari i¢in kulla-
nilmis olmasi bilimin, modernligin sinifsal gerceklikler oldugunu
goOstermez.

Burjuvazi, sanayiye yatirim yapmak zorunda oldugu, sana-
yinin feodalitenin mezarin1 kazmaya yaradigi, sanayilesmenin
arti de@er oranmi artirdigi dénemde akildan, bilimden, Aydin-
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lanmadan yana ilerici, modern bir sosyopolitik durus sergili-
yordu.

Bu anlamda burjuvazinin modernligi konjonktireldir. Ne
zaman ki feodalite rakip bir iretim sistemi olmaktan cikti, esas
digman olarak isci sinifi gelisti ve sanayiden kazanilan art1 de-
ger gerilemeye bagladi, o noktadan itibaren burjuvazi de mec-
buri modernligini bir kenara birakiverdi.

Burjuvazinin sinifsal tutumundaki bu degisimin de esas ola-
rak 1970’lerdeki ekonomik daralma doénemine denk geldigini
goririz. Sanayideki ortalama kar oranlarnin diismesi, burju-
vazi agisindan sanayiyi gereksiz bir ugras haline getirdi. Ustelik
bir de dncesindeki sosyal devlet doneminde ekonomik haklarini
genisletmeyi basarmis ve dolayisiyla bizatihi kendisi ortalama
kar oranlarinin diismesine yol acan militan bir isci sinifi belasi
da ortaya ¢ikmisti. Sanayi demek isci sinifi demekti. Sanayinin
gereksiz olarak algilanmast bir de bununla iligkiliydi.

Burjuvazinin 1970’lerin daralma déneminde finansal arag-
lara yonelmesi, ekonominin sanallasmas! da bu zeminde gelisti.
Ekonominin ici bogaliyorsa, bilim tiretmeye gerek yoktur. Bili-
me gerek yoksa modernlik ve Aydinlanma da gereksizlesmis de-
mektir. Tam tersine, militanlasmis isci sinifin1 kontrol altina ala-
bilmek, sendikal kazanimlar1 geriletebilmek, sinifsal beklentileri
distrebilmek, isci sinifin1 diizenle uyumlulastirabilmek icin, akl
koreltmek, muhafazakar ideolojileri devreye sokmak, hayatin
her alanini metafiziklestirmek gerekir.

Dinin bitiin diinyada ama 6zellikle de cevre kapitalist il-
kelerde siyasallasmasinin, toplumsallasmasinin, dinin siyaset
kurumu tarafindan 6zellikle pompalanmasinin nedenleri bunlar-
dir. Diinya emperyalist sisteminin tepesinde yer alan, aragtirma
gelistirme faaliyetlerine en ¢cok kaynak ayiran ABD’de evrim ko-
nusunun egitim sisteminde hep yasaklilar listesi iginde yer almig
olmasit da bununla iligkilidir. ABD bilimi teknik bir konu olarak
algilar ve halk bilincinin uyanisina yarayacak, muhafazakar ide-
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olojilerin zeminini sarsacak bir icerikle etki gostermesine izin
vermemeye calisir.

Alternatif tip, sermaye smifi acisindan halk siniflarinin ka-
pitalist sisteme uyumlulagtirilmasinin zorunlu hale geldigi post-
Sovyetik cagda ozellikle atilim yapti. Insan saghgla ilgilenen
modernligin yerine gecirilmeye calisildi. Modern tibbin burju-
vazinin eline ge¢mis, ticarilesmis, halktan uzaklasmis, toplumun
saglik hizmetlerine ve sag@lik bilgisinin iretimine katiliminin en-
gellenmis olmasi, modernlik elestirisinde ve hatta antimodern
ideolojilerin yayginlasmasinda belirleyici etki gosterdi.

Oysa tip ortaminda esas sorun tibbin, bilimin metalagmis,
ticarilestirilmis, halktan koparilmis olmasiydi. Halkin elinde ol-
dugu soylenen alternatif tibbin ise halkla iligkisi bulunmuyordu,
cuinkl kapitalist tilkelerde bu alan tamamen bilimin disinda 6r-
giitleniyordu. Ustelik alternatif tip tiriinleri de kisa siire icinde
ticaretin konusu haline geldiler ve metalasmis. Oyle ki, bu sek-
torden gelen basinca karst koyamayan kimi hiikimetler alter-
natif tip Grtinlerinin bazilarini kamu saglik givence paketlerine
dahil etmek zorunda bile kaldilar. Dolayisiyla maliyet sinirlayici
ve paylastirici amaglarla desteklenmis olan bu trtinlerin kendi-
si maliyet artirict bir etki yaratmis oldu. Alternatif derken tama-
men akil ve bilim digt bir “Grtinler piyasast” olustu. Kapitalist pi-
yasa hem modernini hem de alternatifini istedigi gibi maniptile
etmeye bagladi.

3-Bir siyasi saldinn araci olarak alternatif tip

Tirkiye'de alternatif ve geleneksel tibbin en belirgin igle-
vi belki de bunlarin siyasi saldirt araci olmasidir ve bu iglev bir
once s6zlinl ettigimiz ideolojik islevi tarafindan beslenmektedir.

1990’da sosyalist sistemin yikilmasinin ardindan oratada
kalan bosluk, emperyalist sistem tarafindan siyasi ve askeri arag
olarak din ile doldurulmaya calisildi. Emperyalizm, buglin din-
yanin basina bela olan siyasi Islam1 son derece planh bir sekil-
de 1980 lerin sonundan itibaren yurirlige koydu. Tirkiye gibi

104



) TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

tilkelerde Islamin iktidara gelmesi, yerlesiklik kazanmas: siyasal-
lagsmasi, dogrudan dogruya emperyalist bir miidahaledir.

AKP goreve geldigi ilk glinden beri bir din devleti kurmak,
toplumsal yapiyi dine gére sekillendirmek ve yonetmek istiyor.
Bu gergeg@i gormeyip, AKP’nin orduya ve bazi diger resmi ku-
rumlara karst gerceklestirdigi saldiriyr demokratiklesme diye
niteleyenler dogrudan dogruya bu siyasi amaca hizmet etmis
oldular. AKP’nin, bu genel amaci baglaminda, saglik ortamini
gericilestirmeye yonelik 6zel bir ilgisinin ve cabasinin oldugunu
saptamak gerekir.

Siyasi Islam’in genel ozellikleri, akil, bilim ve de kadin dis-
manliginin kurumsallagmasidir. Kadin baglaminda baktigimizda,
saglikla ilgili modern mudahalelerin toplum hayatini, kadmnin
toplum igindeki konumunu, c¢ocuda bakisi dogrudan belirle-
mesidir. Modern tip kadinin toplum igindeki konumunu iyileg-
tirmek ve dini taassubdan kurtarmak bakimindan belirgin etki
gostermistir. Halk sagh@i biliminin dogurganlik diizeyiyle anne
ve bebek oOliimleri arasindaki pozitif iligkiyi ortaya koymasi so-
nucunda dogum kontrol yéntemlerinin halk sagh@ bakimindan
ne derecede yasamsal oldugunu kanitlamasi bunlardan birisidir

Bilim ve sanayi kadin emegini tretime dahil edip, kadim
evden cikarirken, onu ayni zamanda erkeg@in ve dinin egemenli-
ginden de kurtariyordu. Kadinin konumundaki bu degisim ide-
alist diisiince akimlarinin ve 6zellikle de Islamin kabul edebile-
cegi bir sey degildi. Sanayi tiretimi kadin {izerinden dini dogma-
lar1 sarsan pratik bir etki gosteriyordu.

Kadmin sanayiye dahil olmasiyla birlikte dogurganhk hizi
kendiliginden azaliyor, kadinin bizzat kendisi kendi toplumsal
konumunu farklilagtirmayi talep eden sinifsal bir eylemlilik icine
giriyordu. Simif dayanigmasi, isyerinde, kadinin ginlik hayatin
da etkileyecek bir arac olarak tezahiir ediyor ve kadin tarafin-
dan deneyimleniyordu.
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Sanayideki gelismeler egitimin modernize edilmesini ge-
rektiriyor, sanayi Uretiminin gereksindigi emek gilicti niteligi de
hem dogurganhigin kontrol altina alinmasini, hem de gen¢ ku-
saklara niteligi belli diizeyin altina inmeyecek bir egitimin veril-
mesini zorunlu kihyordu. Dolayisiyla modernlik ¢cocugu da dinin
etkisinden kurtariyordu.

Cocuk gelecek kusaklan temsil ediyor, kadin cocu@a etki
eden esas cins olarak genc kusaklarin sosyal, ideolojik dokusu-
nu belirliyordu. Modernligin etkileri, kapitalize edilmis bicimde
de olsa, dinin toplumun gelecegi tizerindeki etkilerini sarsiyor-
du. Dogum kontrolii ve ana ¢ocuk saghgi hizmetlerinin toplu-
mun gelecedi ve din Uizerindeki etkileri bu sosyopolitik tizerin-
den dolayimlaniyordu.

Dinin toplum (zerinde hakim olabilmesi icin, kadinin eve
kapatilmasi, yeniden cocuk dogurma isiyle gorevlendirilmesi, ¢o-
cuk egitiminin evin yiiksek derecedeki muhafazakar ortami igin-
de baglatilarak strdirilmesi gerekir. Bu operasyona, toplumun
dinsellestirilmesine yarayacak, egitim sisteminin dinsellestirilme-
si, toplumun g6zl 6ntindeki énemli sahsiyetlerin dini referans-
larin hakim oldugu bir yasam tarzini toplumun géziinin icine
sokmasi gibi bagka miidahaleler de siiphesiz ilave edilir. Ancak
kadini edilgen kilacak miidahaleler isin temelini olugturur.

Bir din devleti kurma niyetinde olan AKP’nin modern tib-
ba ve ozellikle dogum kontroli ile ana ¢ocuk hizmetlerine karst
olan tahammiilsiizligli tamamen din devletinde kadina bictigi
rolle alakalidir. AKP’nin bu hizmetler alaninda dile getirdikleri
kacinilmaz bicimde dini argimanlarla yikltudur.

Dogum kontrolii ve ana ¢ocuk saglidi hizmetleri, toplumun
dinsel referanslarla yeniden insa edilmesi stirecinde 6zel bir is-
lev de yiklenirler.

~ Alternatif tip Ttrkiye’de tam bu siyasi ortam icine dogdu.
Iktidarin kadin ve cocukla ilgili bakis agisini mesrulastirabilmesi
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icin modern tibbin etkisini kirmasi, onu degersizlestirmesi gere-
kiyordu. Bunu modern tibbin ticarilesmis oldugu noktas: izerin-
den yapamazdi. Zira AKP bu lilkenin gérdugu en ticari partiydi
ve hedefi de zaten saglik ortamini sonuna kadar ticarilestirmek,
devlet denilen diizenleyici, koruyucu mekanizmay: kirintisi kal-
mayacak sekilde timtiyle ortadan kaldirmakti.

AKP’nin modern tibba saldirmasinin nedeni budur ve al-
ternatif tip hem moderni itibarsizlagtirmakta hem de bunun yol
actigi boslugun doldurulmasi amaciyla da 6zel olarak pompa-
lanmaktadir. AKP’'nin moderne yoénelik saldirisinin altinda si-
yasi bir amag vardir. Bu siyasi amac bir yandan modern tibbin
gbzden disurilmesini bir yandan da kadin tizerinden toplumun
dinsellestirilmesini hedefler. AKP’nin dogum kontroliine, sezar-
yene karsi ¢ikmast, dogurganh@ 6zendirmesi, kadin tizerinden
modern tibba savas acmasi bundandir. Kadinlara siyasi 6rgtt-
lenmesinde ileri derecede “de@er” veriyor olmasinin tek nedeni
de budur.

Ancak AKP'nin saldirisi yalnizca modern tibba ydnelik de-
gildir. Bu saldirinin bir parcasi olarak ¢ok ¢zel bir dikkat goste-
rerek, hekimleri hedef tahtasina yerlestirmistir. Ctinki diinyanin
her yerinde tip bilimini ve modern tibbi temsil edenler hekim-
lerdir. Hekimlerin prestijinin sarsilmasi, modernligin glictiniin
azaltilmasina yarayacak ve din bu ortamda etkisini artiracaktir.
Dolayisiyla hekimlik meslegini deklase edecek stratejilerin hara-
retle uygulanmasinin bir nedeni hekim emeginin ucuzlatimasi
ve saglik hizmeti maliyetinin diistrtilmesi ise, digeri modernlige
karsi verilen din savasidir. Tam bu noktada alternatif tibbin 6zel
bir iglevi vardir.

Erdogan’in ve degisik saglik bakanlarinin hekimleri tliccar,
“igne yapmauy1 bile bilmez” gibi ithamlarla nitelemelerinin nede-
ni budur. Soéylediklerinde hi¢ gercek payinin bulunmadigi s6y-
lenemez. Ancak hekimleri tiiccar haline getiren de, enjeksiyon
yapmay1 bile 6gretemeyecek denli yetersiz tip egitimi ortami
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yaratan da AKP ve AKP gibi piyasaci iktidarlardir. Tip ortamin-
daki sorunlarin ¢6zimi hekimlere saldirmayi degil, hekimlerin
icinde hizmet UGretmekte olduklari saglik sisteminin kamucu bir
zihniyetle yeniden diizenlenmesini ve ortamda yeniden bilimin
hakim kilinmasini gerektirir. Hekimlere yapilan saldiri, AKP ikti-
darinin yaganan sorunlardaki belirleyiciligini 6rt pas etmek baki-
mindan kullandidi en etkili stratejilerden birisi oldu.

AKP’nin toplumu dinsellestirme politikasi modernligin ye-
rine alternatifi, hekimin yerine aktari koymay1 hedefler. Aktar
toplumdan birisi olarak sag poptlist bir sdylemle poptlarize
edilir. Halkin kendi gercek cikarlarina diisman olmast, bilimden
uzaklagmasi bu sekilde saglanir.

4-Akil ve bilimden baska caremiz yok

Halk sagligi sorunlarini ¢ézecek tek arag akil ve bilimdir.
Toplumsal gelismeyi saglayacak araglar da bunlardir. Din ve
diger idealist sistemler yalnizca halkin zihnini uyusturur, kendi
gergek cikarlarini gérmesini engeller.

Tibbin alternatifi olmaz. Higbir tedavi yontemi bilimsel yon-
temlerle smanip, etkinligi kanitlanmadan kullanima sokulamaz.
Bir tedavi yontemini halkin yiiz yillardir kullanmakta olusu, o
yontemin yararinin kaniti olamaz.

Bugiin saglik ortamimin iki énemli sorunu, bir yandan tica-
rilesme ve piyasalagma, bir yandan da bilimsizlesme ve gerici-
lesmedir.

Yapilmasi gereken, tip ortamini (arastirma gelistirme faali-
yetleri de dahil) kamuculagtirmak, halkin saglik sistemine olan
yabancilasmasini bu sekilde ortadan kaldirmak, hizmetin Ureti-
mine halkin katilimini saglamak, toplumsal yasamda bilimi ha-
kim kilmaktir.

Bitin bunlar igin kokli bir siyasi-toplumsal degisimin ge-
rektigi ise agiktir.
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Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali
. llag tanimi tizerinden baglayalm... 2013 yilinda Tirkiye
llac ve Tibbi Cihaz Kurumu (TITCK) tarafindan yaymlanan Kli-
nik Aragtirmalar Hakkinda Yénetmelik (KAHY) icinde yer alan
“ilag/beseri tibbi trtin” tanimi séyledir! (Madde 4-p):

“Hastaligi 6nlemek, teshis etmek ve/veya tedavi etmek, fiz-
yolojik bir fonksiyonu diizeltmek, diizenlemek veya degistirmek
amaciyla insana uygulanan dogal, sentetik veya biyoteknoloji
kaynakli etkin maddeyi veya maddeler kombinasyonunu ta-
nimlar.”

Hekimler, bu tanim kapsamindaki “ilaci” recetelerine yazi-
yorlar, eczacilar bu receteleri karsiliyor, hastalar da kullaniyor.
Bir de “bitkisel ilag” olarak adlandirilan “sey” var. Bunlarin re-
cetelerimizde yer alan ilaclarla hi¢ bir benzerlikleri ya da iliskile-
ri yoktur. Ilag terimini hi¢ kullanmamak gerekir; o “seyler” icin;
en fazla “lGrGn” denilebilir bunlara... Bu nedenle yazi boyun-
ca “bitkisel Urtn” olarak adlandirilacaklardir. Recetelerimizde
yer bulan “ilag” ile, “ilag” olarak kabul edilmemesi gereken bu
“bitkisel tirtin”ler arasindaki farki bagtan ortaya koymak dogru,
kavram karmasasina meydan vermemek acisindan yararli, an-
lasilabilirlik yoniinden kolaylastirici olacaktir.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin 28-29 May1s 2016°da Istanbul’da diizenledigi Tibbin Alter-
natifi Olmaz Sempozyumu’nda sunulmustur.
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KAHY’de yer alan tanim Dinya Saglik Orgutii (DSO)’ntin
“fla¢” tanimiyla neredeyse aynidir. DSO tanimindaki en cok
saptirilan ifade “dogal” sdzcugudur. Bu saptirmanin amaci ola-
rak, bitkisel trlinlerin “dogal” olduklar1 iddiasina dayanilarak
onlar ila¢ olarak kabul ettirmek ve hatta aklamak c¢abast his-
sedilmektedir. Farmakolojik, tibbi, kuramsal ve ydnetsel ola-
rak ilacin dog@al ya da sentetik kaynakli olmasinin hicbir énemi
yoktur; bir Grlintin dogal kaynakli olmast da ona tek basina ilag
niteligi kazandirmaz. ilaci ilac yapan kaynagi degil, ilacin gelisti-
rilme stirecindeki diizenlemelere uyulmast ve “beseri tibbi ilag”
olarak ruhsatlandirilmasidir. Bu stirecin neleri kapsadigi ve nasil
isleyecegdi, denetlenecegi KAHY tarafindan uluslararasi standart-
lara uygun bicimde diizenlenmistir.

Bir diger carpitilan konu ise bitkisel kaynakli, gercekten ilag
olabilmis ilaglarin da bulunmasidir. Elbette ki bitkiler, tipki hay-
vanlar, madenler gibi birer ila¢ kaynagidir. Yukarida belirtildigi
gibi, bitkisel kaynakl olan her triine sirf bu 6zelligiyle “ila¢” de-
mek olanaksizdir. O nedenle dogallik ve bitkisellik olagan bagla-
mindan kopartilarak ele alinmamalidir. Ornegin, Geredeli Ishak
bin Murad isimli bir Ttrk hekimi tarafindan yazilan, cagdaslari-
nin aksine byl ve efsun gibi tip digi unsurlara yer vermeyen ve
Anadolu’daki, yazilis tarihi bilinen ilk Turkge tip kitabi olan Ed-
viye-i Miifrede isimli kitapta (1390, Yildirim Bayezid dénemi),
Avrupa’daki kesfinden (Edmund Stone, 1763) yaklasik 400 yil
Once sOglt agacinin kabugu “ates dustiriicii ve agri kesici” ola-
rak Onerilmistir.? Ancak bugtin s6git kabugu bitkisel ilag/tirin
olarak kabul edilmese de icerdigi “asetilsalisilik asit” bu belirtile-
ri gidermek amaciyla ilag olarak recetelerde yer almaktadir. Bu
etkin maddeyi iceren bitkisel kaynakli ya da sentetik olarak tire-
tilmis ilaclar degisik ticari adlarla bitin diinyada yaygin bicim-
de kullanilmaktadir.

lla¢ haline gelebilme sansi bulabilen molekiiliin, kaynagi
ne olursa olsun ila¢ olarak ruhsatlandirilmasini saglayan, arag-
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tirma-gelistirme (AR-GE) stirecidir. Bu stire¢ uluslararasi ve on-
lara kosut ulusal diizenlemelerle yonetilir/denetlenir. Ruhsat alip
satigina izin verilmis ilaglar da yine bu yénetmelikler gergevesin-
de izlenir. Ote yandan uyulmasi gereken bir dizi etik denetim
mekanizmasi vardir.! Biitiin bunlar, siirecin maliyetini artirp,
stiresini uzatsa da kesinlikle 6diin verilmez: nitelik esastir. Sozi-
nl ettigimiz diizenlemeler ilacin bir yandan niteligini artirirken,
“gtivenlilik boyutuyla” ileride ortaya cikabilecek olasi sorunla-
ra (yan etki, vb.) bagh “toplum sagh@” acisindan yasanabilecek
tehditleri 6ngérmek icin titizlikle analiz edilmesini saglar. Her-
hangi bir asamadaki eksiklik ya da olumsuz sonug ilacin ruh-
sat almasinin engeli olabilir ve ila¢ adayr molekiil timtiyle ¢ope
atilabilir; ama bir yaniyla bu olumsuz durum toplum saghgini da
korumak yéniinden ciddi bir kazanimdir.

llacla bitkisel tirtin arasindaki farki en iyi anlatan aslinda bu
AR-GE siirecidir. lag icin artik tartisiimaz hale gelmis bu evren-
sel stirec bitkisel trlnler icin ne yazik ki hala ¢ok tartismalidir,
geridir, yetersizdir. Ilac icin gecerli olan ama bitkisel tiriinlerin
neredeyse tamamu i¢in “akildan bile gecirilmeyen” AR-GE stire-
cini adim adim izlemek anlagilmay1 kolaylastiracaktr.

Kesfedilen/sentezlenen bir molekil o andan itibaren bir
“ilac aday aday1” olarak kabul edilebilir. Bu asamadaki triin
icin literatiirde “New Chemical Entity” (Yeni Kimyasal Urtin)
ifadesine yer verilmektedir. Uretici firma molekiile iliskin paten-
ti bu asamada alir ve “patent korumasit” baslar. Patent koruma
stiresinden maksimum 6l¢lide yararlanabilmek amaciyla, 6nce-
likle ama hizla “preklinik inceleme/tarama” dénemini gecmesi
gerekir.? Insana uygulanma sansi bulabilecekse eger, o asamay:
en sorunsuz bigimde gecebilecek yogunlukta ve nitelikte bilgi bi-
rikimi saglamak amaciyla bu asamadaki calismalar yapilir. Bir
yandan da hayvan modelleri (tarama testleri) kullanilarak olasi
tedavi potansiyelleri konusunda bilgi edinilmeye calisilir.*

Belki de preklinik caligmalarin en 6énemli getirisi ilacin tok-
sik tesirlerini ortaya koymasidir. Pek ¢cok molekil yalnizca bu
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nedenle bile arastirma disi birakilabilmektedir. Ozetle preklinik
calismalarda molekiiliin (hentiz ilag aday aday1 demek gerekir)
etkililigi, glivenliligi ve toksisitesi hakkinda bilgi tretilir. Ama
heniiz insanla ilgili herhangi bir bilgi yoktur; yalnizca bir takim
ongorler s6z konusu olabilir.* Preklinik ¢alismalar, ilag AR-GE
stirecinin en az 1/3’i belki de yarisi kadar bir stire alir.

AR-GE ic¢in harcanan zamanin uzunca bir kismini kapsayan
preklinik donem bitkisel trlinler i¢in ne anlam ifade etmekte-
dir? En basta, cogu icin izole edilmis bir molekilden s6z edile-
mez. Neredeyse tamamui bir karigim, ekstre gibidir. Dolayisiyla
icerik tek bir molekiile degil, adi konulmamis pek ¢ok molekiile
dayanabilmekte; bu da triini ¢ok daha karmagtk hale getire-
bilmektedir. Tek tik bazlarn icin —Ustelik karisim ya da ekstre
haliyle- bazi hayvan calismalarina literatiirde rastlanmaktadir.
Ama bunlarin zamanlamasi ¢ogu kez sistematik bir arastirma
siralamasina, ilerlemeye dayanmamakta, adeta “zevahiri kur-
tarmaya” yonelik olmaktadir. Pivasada o dénemde satilmakta
olan bir trin icin “kamit(!)” Gretmeye yoneliktir. Preklinik calig-
malar Klinik ¢alismalara kiyasla gérece ucuz oldugundan daha
cok bunlar tercih edilir. Oysa preklinik asama bir ila¢ aday: igin
barajdir, 6énkosuldur; bu tir ¢alismalarin yapilmast zorunludur.
Ne yazik ki bu baraj bitkisel trlinler i¢in aranmamaktadir.

Ikinci asama klinik asama (faz calismalar)’dir. Artik mole-
ki, insan bedeniyle temas edebilecektir. Yola cikilan molekiil-
lerin cok az bir kismi bu sansi yakalayabilmektedir. Preklinik
verilerin deg@erlendirilmesine bagl olarak sonuclar eGer olumsuz
degiller ve insan icin yiksek risk tasimiyorlarsa, etik kurullardan
da onay alinrsa insan Uzerindeki caligmalara gecilebilecektir.
Artik molekil “ilac aday1” olarak kabul edilebilir. Literatiirde-
ki karsihg! ise “Investigational New Drug” (Yeni Arastirma Ila-
a1)’dir.34

Yeni Arastirma Ilaci icin yapilan basvuruda éncelikle hay-
vanlarda yapilmig preklinik ¢aligmalardan elde edilmis farmako-
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lojik ve toksikolojik verilerin bulunmasi gerekir. Bu verilerin ilag
adayinin insanlarda gtivenle test edilmesini ortaya koyabilmisg
olmast beklenir. Ayrica kimyasal kompozisyon, stabilite ve lire-
tim bilgileri de@erlendirilir. Bagsvuruda yer almasi gereken klinik
protokoller gonullii deneklerin gereksiz risk altina sokulmalarini
engellemeli, arastirmay: yuriitecek ekibin yeterliligini ve niteligi-
ni ortaya koymali ve bitin bunlar bir etik kurul tarafindan de-
gerlendirilmelidir. Ayrica bu siirecte arastirma ekibinin timunu
bilgilendirmeye yonelik “aragtirmaci brostiri” hazirlanmalidir.34
Kisaca o ana kadarki verilerin ve ilerleyen ¢alismanin dokiiman-
te edilmesi saglanmis olur.

Klinik asamalar “Faz I” ile baslar; 6zel durumlar haric sag@-
likli gonullilerde uygulanir. Buradaki amag, insan bedeniyle ila-
cmn ilk karsilasti@i ve gorece olarak riskin yiiksek oldugu bu asa-
mada ilacin farmakokinetik 6zelliklerinin, toksik duzeylerinin,
ilacin ilk dozunun ve katlamali artirilarak (eskalasyon) ulagilan
tolere edilebilir doz sinirlarinin ortaya konulmasidir. Bu asama-
da sorumlu bir Klinik farmakologdur. Preklinik verileri igeren bir
dosya (arastirict brostiri) ve Faz I calisma protokoli hazirlana-
rak calisma igin etik kurul onay1 alinmalidir. 20-100 arasinda
saglikh gonilli ¢ogu kez yeterli olur. Gondllilerin yasamint gi-
vence altina alabilecek ¢ok 6zel, akredite Klinikler kullanilir ve
calismada yer almayi kabul edenler igin 6zel sigortalar yapilir.
Faz I calismasina baglanan ila¢ adaylarinin %40’1 basarisiz bulu-
nur ve bir sonraki agamaya gecilmez.*

Ruhsat igin basvuracak konvansiyonel ilaglar icin zorunlu
olan Faz I calismalari acaba bitkisel tirtinler icin ne durumdadir?
Basit birkag sey soralim: Kag tane bitkisel Girtintin toksik sinirlari
ve/veya farmakokinetik ¢zellikleri bilinmektedir? Uretici sektor
bu konuda kendinde nasil bir sorumluluk hissetmektedir? Ruh-
sat degilse bile —gida katki maddesi vb. hangi adla olursa ol-
sun- satig izni verilirken kamu otoritesi bu konuda ne tiir sorular
sormakta, calisma sonuclarini gosteren ne tiir belgeler/raporlar
istemektedir? Istemekte midir, yoksa yalnizca beyana mi daya-
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nilmaktadir? Bu sorulara olumlu yanit vermek bir farmakolog
icin olanaksizdir. Peki ya kamu otoritesi icin olanakli midir? Son
bir soru daha: Kag tane bitkisel Grlintin tretiminden basarisiz/
elverigsiz bulunduklar i¢in vazgegilmistir, vazgecilmis midir?

Daha sonra Faz II calismalarina gecilir. Faz I “etkililik ve
gtvenlilik inceleme dénemi”dir. Etkili terapotik doz araligini
belirlemek temel hedeftir. Ilacin beklenen endikasyonuna uy-
gun 50-300 hastada gerceklestirilir. Ayrica yan etkiler, riskler
de gozlenmeye calisilir. llac 6nce tek bagina calisilir daha sonra
karsilagtirmali (plasebo ya da o endikasyonda ruhsath bir bagka
ilagla) galigmalara gegilir ki bunlar kontrollii niteliktedir. Faz II
ashinda Faz III’e hazirlik ya da kilavuzdur. Cok daha uzun siire-
cek, cok daha fazla sayida hasta kullanilacak, cok daha masrafh
olacak bu asamaya gecise gerek olup olmadigina/deg@ip degme-
yecegine (fizibilitesine) karar vermek énemli bir amactir. Faz Il
calismasina gecilmis ilaglarin %60 kadart basarisiz bulunur.*

Yine bitkisel trtnlere dénelim. Belirtilen nitelikte calismalar
yapilmakta midir? Elbette ki hayir... Bazen literatiirde yukarida
belirtilene benzer calismalara rastlansa da calisma dizayni, nite-
likleri itibariyla Faz Il diizeyine ulasamamaktadirlar. Aslinda bit-
kisel irin mantigina gore boylesi bir calismaya gerek de yoktur;
o urlin zaten -belki de- yiizlerce yildir X (ilkesinde o hastaligin
tedavisinde kullanilmaktadir. Inanmasi okuyana kalmis durum-
dadir. Ama kamu otoritesi beyanlara inaniyor ve gliveniyor ki
satis izni (ruhsatla karistirmamak gerekir) verebilmektedir. Ozet-
le “historical data” deyip gegelim...

Faz Il galigmalari, ilacin ozelliklerine gore degisen sayida
3000-10000 (ortalama 5000) hastada ytratilir. Yeterli sayida
hastaya hizli bicimde ulagabilmek icin Faz IIl calismalar: cogu
kez etik acidan da onaylanmis standart bir protokol cercevesin-
de cok merkezli olarak birden ¢ok tilkede yiritiltr. Yine amag
etkililigin ve gtivenliligin ortaya konulmasidir ki bu acidan kont-
rolli calismalar yapilmaktadir. Yanhh@ onlemek igin cift-kor
uygulamas! (¢ogu zaman daha da fazlasi) ve randomizasyon
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aranir. Bir Faz Il calismasinin tamamlanmasi yillar alir. Mer-
kezlerden gelen sonuglar birlestirildikten sonra olumluysa kamu
otoritesine ruhsat i¢in bagvurulur. Bu bagvuruda otoriteye prek-
linik verilerden baslayarak tiim veriler incelenmek tzere sunu-
lur. Faz III calismasinda basarisizlik orant %40 dolayindadir ve
ruhsat bagvurusu bile yapilmayabilir. Klinik agsamalarin timi-
nl tamamlayip ruhsat bagvurusu yapabilen ilaclar yola gikilan
adaylarin en ¢ok %10’udur.*

Bitkisel triinler i¢in ayni soruyu soracak olursak Faz II icin
verilen yanit muhtemelen aynen gecerli olacaktir. Yuzyillardir
“kendinden menkul” bir basariyla —belki de “ytizbinlerce has-
tada kullanilmis olan- bir ilag i¢in 3-5 bin hastanin lafi m1 olur?”
yanitini duyar gibiyim. Etik Kurul izni, ¢cok merkezlilik, nitelikli
calisma tasarimi gibi ekstra sorular zaten anlamini yitiriyor. Ama
satis izni veren otorite icin yitirmemesi gerekmez mi?

Faz III'G gecen ilag icin ruhsat bagvurusu yapilir. Bu basvu-
runun degerlendirilmesi 1 yilin altina kesinlikle inmez. Ozel uz-
manlardan olusan ekiplerin deg@erlendirmesi sonucunda ruhsat
basvurularinin %20 kadari reddedilir.*

Tam bu noktada sormak gerekir: “Gida Tarim ve Hayvan-
clik Bakanli@” bitkisel Uriinlere “gida katki maddesi” olarak
satig izni verirken acaba kac basvuruyu reddetmistir? Sonra bu
konu Saglik Bakanh@i'nin sorumluluguna birakildiginda istatistik
hangi yonde degismistir?

Bir ilacin molekiil olarak kesfiyle ruhsat alabilmesi arasin-
da gecen siire 10 yildan az degildir, 15 yila kadar uzayabilir.
Gegen stre iginde yapilan arastirmalarin maliyeti icin farkh go-
rigler dillendirilse de 350-750 milyon dolar arasinda rakamlar
telaffuz edilmektedir. Ortalama 500 milyon ABD dolari diye ka-
bul etmek yanlis olmayacaktr.

Bitkisel tirtinler igin bu acgidan bir karsilagtirma yapacak bir
veri yok. En azindan, ne aragtirma siiresi ne de maliyet yoniin-
den bir benzerlik beklemek zaten saflik olacaktr.
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Elbette ki ruhsat alinmasiyla klinik aragtirmalar sonlanma-
maktadir. Ruhsattan sonra yapilan Faz IV ¢alismalar ilag hak-
kinda topluma dayali, yaygin bilgi birikimi saglar. Yalnizca etki-
lilik degil gtivenlilik de bir yandan “farmakovijilans” tizerinden
degerlendirilir. Bu yolla, klinik caligmalar sirasinda ortaya ko-
nulmast faz caligmalarindaki kisith “olgu sayist” nedeniyle or-
taya konulamamis yan etkilerin saptanmast olanakhdir.* Oysa
bitkisel tirtinlerin toksikolojilerini, yan etkilerini, ilag etkilesmele-
rinin Klinik sonuclarini ortaya koyan istatistikler (basta farmako-
vijilans temelinde) tlkemizde yetersizdir. Yurtdisindan gelen ve-
riler ise dehset vericidir. Basta zehirlenme olmak lizere yukarida
ifade edilen sorunlarla acil servislere bagvuran hastalara iligkin
rakamlar bagl basina bir yazinin konusudur.

Bitkisel trlnler iginse boylesi kayitlar, calismalar sik rast-
lanir degildir. Ulkemizde olmayan fitovijilans (farmakovijilans
merkezleri esde@eri) merkezleri diger tilkelerde aktiftir ve konuy-
la ilgili veriler toplamaktadir. Bitkisel tirtinlerin ilaclarla ciddi et-
kilesmeleri bilinmektedir. Artik bu yénden hastalarin éykiilerinin
—dzellikle acil servislerde ve bilinci kapal hastalarda- irdelenme-
si giderek artan 6nemle 6nerilmektedir. Daha acik ifadesiyle ilag
olmayan bu trinler, kendi olast olumsuz etkilerini bir yana bi-
raksak bile gercek ilaglarin da etkilerini olumsuz etkileyebilmek-
te, terapotik etkinliklerini bozabilmekte, toksik sonuclar dogura-
bilmektedir. Bu yonden bakildiginda bitkisel tirtin konusu artik
tibbi bir sorun olmaktan ¢ikmis 6nemli bir halk sagh@ sorunu
haline gelmistir.

Tam da bitkisel triinlerin siradan bir tibbi sorun olmaktan
cikip ciddi bir halk saghgt sorunu haline geldigi bu asamada bi-
yik, daha blyuk bir fotografi gbzden kacirmamak gerekir. Bu
bliyik fotografin -belki de puzzle demek gerekir- icindeki go-
rlnttleri, kesitleri, pargalar siralayacak olursak:

1. Bitkisel tirtinler

2. Gida katki maddeleri/takviyeleri
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3. Geleneksel Alternatif Tamamlayict Tip (GATT) Yonet
meligi

4. Fitoterapi

5. Fitofarmasi

6. Regetesiz ilac satilmasi (eczaneden/marketten)

Bunlardan ilk ikisiyle 6zellikle birincisiyle ilgili degerlendir-
meler yukarida yapilmstir. Di@erlerine sirasiyla deginecek o-
lursak:

Bilindigi gibi GATT bir yonetmelikle Saglik Bakanhg@: ta-
rafindan ¢ok sayida baslik altinda saglik sisteminde yirirlige
konulmustur. Pek ¢ogu Saglik Uygulama Tebligi (SUT) icinde
yer almis ve geri 6deme bile almistir. Ttrk Tabipleri Birligi Uz-
manlik Dernekleri Esgidim Kurulu (TTB-UDEK) biinyesinde
calisan uzmanlik derneklerinin bu bagliklarin hemen hemen ti-
mune yonelik elestirileri s6z konusudur ama bu yazinin konu-
su degildir. Ancak konuyla ilgili olan bir tanesi bagli bagina ele
alinmasi gereken bir bagliktir/konudur: fitoterapi.

Fitoterapi masumane bir ifadeyle bitkilerin tedavide kulla-
nilmasidir. GATT Yo6netmeli@i icinde yer almaktadir. Eczacihk
Fakuiltelerinin Farmakognozi Anabilim Dallan tarafindan treti-
len bitkilerle ilgili ciddi bir bilgi birikimi oldugunu kabul etmek
gerekir. Ancak bunlarin tedavide kullanilabilirligine karar ver-
mek baska bir AR-GE stirecinin konusu olmast gerektir. Sonug
olarak klinik boyutu da kapsamayan bir AR-GE stireci ardisik
bir diizende yiirtitilmeden bunlarin tedavi degeri, hele de ilag
unvant kazanmalart olanaksizdir, yanlistir. Ama ne vyazik ki
adinda “terapi” olan bir uygulamanin 6ni acilmig durumdadir.
Hem de tlkemizde satilan “bitkisel triinler” igin preklinik veri-
ler dahi yokken... Bu alanda agilmis yiiksek lisans programlari-
n1 bir yana biraksak bile tcretli kurslarla degGerleri kendilerinden
menkul “fitoterapi uzmani” unvant kullanan kisiler piyasada
boy gostermeye, hizmet vermeye, muayenehaneler ve benzeri
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ortamlarda hasta kabuliine basglamistir. Bunlarin arasinda he-
kimler ve eczacilar disinda baska mesleklerden kisilerin de yer
aldigin1 vurgulamak gerekir.

“Fitoterapi uzmanlar” artik “recete’ler yazmaktadir. Bu re-
getelerin eczanelerden karsilanmasi distindlebilir mi, distntl-
meli mi? Regete hekimle eczaci arasinda diizenlenen, ilacin/ilac-
larin yer aldi@1 bir belge ise bu durum hangi etik, deontolojik bir
zeminde aciklanabilir ki? Burada, bu tir Griinlerin tiketimlerinin
artirlmasi yontindeki gizli/acik bir hedefi, bunu da “bilimsel” bir
zeminde yapiliyor goriintiisii vermek amact ¢cok acik.

Fitoterapi bile yetersiz olarak diistiniildiigl icin olsa gerek
“eczacilikta uzmanlik” alani olarak fitofarmasi tanimlanmis du-
rumdadir. Cok yakinda eczacilarin katilabilece@i merkezi bir
sinavla (Eczacilikta Uzmanlik Sinavi; EUS) arastirma gorevlisi
alinmast planlanmaktadir. Uzmanlik icin hazirlanan cekirdek
egitim programi (CEP) degerlendirildiginde fitoterapiyle ara-
sindaki farkin ne oldugu anlasilamamaktadir. Fitofarmasi soz-
c@iunin ise bagka hicbir dilde karsihi@i bulunmamaktadir. CEP
incelenerek edinilen bilgiye gore fitofarmasi uzmanlik 6grenci-
leri egitimleri boyunca calistiklar: kliniklerde “bitkisel ilaclarin”
tedavide kullanilmasi konusunda egitim alacaklarmis. Bu tir
trlinleri tedavide kullanan klinikler (en azindan tniversite has-
tanelerinde) var mi, bilinmez. O halde boylesi klinikler yoksa,
bu ogrenciler nasil egitilecekler? Yoksa egitim almak goriinti-
stiyle Kliniklere, kliniklerde gorev yapan hekimlerde bitkisel
tirtin kullanma aligkanligi mi geligtirecekler? Ctinkii bu triinlerle
ilgili klinik aragtirmalar yapilmasi planlanmakta, fitofarmasi uz-
manlik 6grencilerinin ve uzmanlarinin bu tir caligmalarda yer
almasi 6ngorilmektedir. Ardisik preklinik ve faz calismalarinin
degil aradan bilimsel tasarim tartisilabilecek bazi galismalarla
bitkisel trtinler igin kanit Uretilmeye calisilacag: anlasiimaktadir.
Yani hedef yine bitkisel trlinlerin promosyonudur. Bizzat Saglik
Bakanli@i tarafindan hazirlanmig Klinik Aragtirmalar Yénetmeli-
gi'ne fitofarmasi uzmanlarinin uygunlugu da ayrica tartigilabilir.
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Fitofarmasi konusunda TTB-UDEK btinyesindeki uzmanlik
derneklerinin goriisti cok nettir: Hayir! Ctinki bitkisel tGriin kul-
lanimi konusu Turkiye olcegindeki verilerle ciddi bir tibbi sorun,
bagh basina bir halk saghgt sorunu olusturacaktir. Tiiketimin art-
masinin olumsuz tibbi sonuglart ¢ok kisa bir zaman iginde orta-
ya ¢imaya baslayacaktir. Tabip odalarinin onur kurullarinin ve
TTB'nin Yiksek Onur Kurulu’nun elindeki dosyalarin incelen-
mesiyle bagladiginin anlasilacagi kanisindayim.

Blyik resmin ele alinmasi gereken son halkasi bazi ilacla-
rin recetesiz olarak satilabilmelerine olanak yaratacak diizenle-
melerin strekli sicak tutulmasidir. Saglik Bakanligr bu ilaclarin
hangilerinin olacagina karismayacagini, listelerin hekim ve ec-
zaci Orgltlerince hazirlanacagini, reklama kesinlikle izin verilme-
yecedini, belirlenecek ilaglarin marketten degil yalnizca eczane-
den satilmasina izin verilecegini ifade etmektedir. Isteyen inanir
ama baz1 sorular hemen akla gelmiyor degil... Ornegin recetesiz
ilaclar sosyal glivenlik (geri 6deme) kapsami disina ¢ikacak mi?
Cikarsa bu ilaglarin ytikii dogrudan vatandasin cebine (cepten
O6deme baglaminda) binecek mi? Bazi ilaglar sosyal giiven-
ce kapsami disina ¢ikartilirken onlarin yerine ilag olmayan bu
Urtinler mi geri 6deme kapsamina alinacak? Baslangicta ecza-
nelerden satilmasina yol verilerek eczanelerin ilagtan kaynak-
lanacak kayiplarinin bu yolla telafi edilmesi mi hedeflenmekte-
dir? Ozetle bitkisel tiriin tiketiminin artirlmasi ve geri 6demeyle
desteklenmesi yoluyla acaba bir sermaye transferi mi gergekles-
tirilmis olacaktir?

Bazi yonetsel dizenlemelerin yapilmasi ve art arda uygu-
lamaya konulmasi rastlantisal olmasa gerekir. Hepsi bir ortak
aklin Griina gibi goériinmektedir. Biiylk resim, bitkisel tirtinlerin
-bitin tehlikelerine karsin- “tikettirilmesi” amacini agtkga orta-
ya koymakta, alt yapisinin planh bicimde olusturulmaya calisil-
digin1 gostermekte, sermaye transferi kugkusunu yaratmaktadir.
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BITKISEL URUNLERLE TEDAVILERDE
iLAC ETKILESMELERI

Prof. Dr. Sule Kalkan
Dokuz Eylil Universitesi Tip Faktiltesi
Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali

Bitkisel tirtin, bir bitki ya da bitkinin yapraklari, ¢icekleri,
kokleri ve tohumlarini igeren bitki tirtintintin herhangi bir formu
olarak tanimlanir. Bitkisel tGirtin tek bir bitki veya farkl bitkile-
rin kombinasyonunu igerebilir.! Bitkisel tirtinler bircok hastali-
gin 6nlenmesi ve tedavisinde cok eski dénemlerden beri kulla-
nilmaktadir. Bu tritnlerinin MO 3000’lerden beri kullanildigina
dair kayitlar bulunmaktadir®. Diinya Saglk Orgiitii raporlarina
gore diinya nifusunun %70-80’ninin bitkisel triinlerden ya-
rarlandi@i bildirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri'nde her
5 erigkinden birinin bitkisel Griin kullandi@i ve bitkisel Griin
kullaniminin giderek arttigi (yaklasik yilda % 20 oraninda) be-
lirtilmektedir. Diinya capinda pazarinin 60 milyar dolar oldugu
tahmin edilmektedir.?? Bitkisel tirtin kullanim sikliginin artig ne-
denleri arasinda; bitkisel triinlerinin dogal kaynakli oldugu ve
hicbir yan etkisi olmadigi kanisi, bireylerin saglik problemlerine
bireysel ¢oziim Uretme egilimleri, basin, internet ve medya ka-
nali ile bu trinlerin tedavi edici etkileri oldugu yoniinde yasal
olmayan pazarlamalar sayilabilir.2* Bitkisel triinlerin dogal ol-
masi giivenli oldugu anlamina gelmemektedir.

Bitkisel trtinler kanser, hipertansiyon, hiperlipidemi, di-
yabet ve immun sistem yetmezligi gibi kronik hastaliklarda,

Tiirk Tabipleri Birligi’nin 28-29 May1s 2016°da Istanbul’da diizenledigi Tibbin Alter-
natifi Olmaz Sempozyumu’nda sunulmustur.
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anksiyete ve depresyon gibi psikolojik rahatsizliklarda, st so-
lunum yolu enfeksiyonlarinda, mide-barsak rahatsizliklarinda,
fiziksel ve biligsel performansi artirmak amaciyla siklikla kulla-
nilmaktadir.1>¢ Bitkisel trtin kullanan kigilerin ayni zamanda
ilag kullanmaya devam ettigi de bilinmektedir. Bitkisel triinler
stk kullanilmasia ragmen, bitkisel tiriin kullanimi az sayida he-
kim tarafindan sorgulanmakta ve hastalarin biyik bir bolumi
doktoruna kullandig bitkisel Griin hakkinda bilgi vermemekte-
dir. Hipertansiyon, diyabet ve hiperlipidemi gibi kronik hasta-
ig1 olan hastalarin yaklagik tigte birinin bitkisel tGrtin kullandi-
gt bildirmektedir®. Kanserli hastalarda yapilan bir caligmada,
hastalarinin %62’sinin tamamlayici ve alternatif tip metodunu
kullandigi, bunlarinda %82.5’unun en az bir bitkisel trin kul-
landig1 ve hastalarin %30.8’inin kemoterapoétik bir ilag ile birlik-
te bitkisel tirtin kullandig1 rapor edilmektedir.®

Bitkisel tirtin kullanimi ile ilgili 6nemli sorunlardan bir ta-
nesi bitkisel trtin-ilag etkilesmeleridir. Ilag etkilesmesi bir ilacin
tani, tedavi veya viicut UGizerindeki etkilerinin bir diger ekzojen
kimyasal (ilag, bitki ve besin) tarafindan degistirilmesi olarak ta-
nimlanwr.” Bitkisel trtinlerin ilaglarla birlikte kullanimi ciddi bit-
kisel trn-ilag etkilesimlerine yol acabilmektedir. Birgok bitkinin
etki mekanizmasi tam olarak tanimlanmadigr gibi bitkisel Grtin
ve ilag etkilesmelerinin kesin mekanizmasi da tam olarak acik-
liga kavusturulamamistir. Bu konuda yapilmig in-vitro, in-vivo
aragtirmalar, yayimlanmus klinik arastirmalar ve olgu raporlarin-
dan yola cikilarak bitkisel tirtin ve ilag etkilesmelerinin mekaniz-
masinda ilag-ilac etkilesmelerinde oldugu gibi farmakokinetik ve
farmakodinamik etkilesmelerin rol oynadig@i gértilmektedir.”8?

Bitkisel trlin ve ilaclar arasindaki farmakokinetik etkilesme-
ler, ilaclarin emilim, dagilim, metabolizma ve atihminda degisik-
lere neden olurlar. Emilim diizeyinde etkilesmeler: Bazi bitkiler
hidrokolloidal karbonhidrat bilesenleri icerirler ve suda az ¢o-
ziindiikleri icin emilimleri ivi degildir. Ornegin; pysillium (Plan-
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tago ovata=karnwyarik otu,), rhubarb (Rheum rhabarbarum=-
ravent, 1sgin), flaxseed (Linum usitatissimum=Kketen tohumu),
marshmallow (Althaea officinalis=hatmi ¢icegi), aloe toz sek-
linde ttiketildiginde ilaclar1 baglar. Pysillium lityumu baglayarak
lityum emilimini inhibe eder. Rhubarb ve aloe diyareye neden
olarak digoxin ve varfarin gibi terapotik indeksi dar olan ilagla-
rin etkilerini azaltabilir.” Dagilim dizeyinde etkilesmeler: White
willow (Salix alba= beyaz sogiit,) ve meadowsweet (cayir kra-
ligesi) gibi salisilat iceren bitkiler varfarin ve karbamazepin gibi
proteinlere yiiksek oranda baglanan ilaglarin proteinlere bag-
lanmasini azaltarak, yan etki gértilme riskini artirabilirler. Ayrica
Salix tirleri antitrombosit aktivitesi oldugu igin varfarinin etkile-
rini potansiyalize edebilir.”1°

Bitkisel trtin-ilag etkilesmeleri sitokrom P450 enzimleri
(CYP450) ve P-glikoproteinler (P-gp) diizeyinde de goériilebilir.
Bitkisel triinler CYP450 enzimlerini ve P-gp’ni inhibe ederek
veya indiikleyerek bunlarin substrati olan ilaclarin emilim, da-
gihm, metabolizma ve atilimlarini degistirebilirler. Bu ilaclarin
plazma duzeylerini degistirmek suretiyle farmakolojik etkilerinde
azalma ve artmaya yol acabilirler ya da yan etki ve toksik etki
gorilme riskini artirabilirler. Bitkisel tirtinlerin enzim sistemlerin-
den ozellikle CYP3A4 ve CPY2C9 enzimleri olmak tizere CY-
P2D6, CYP1A2, CYP2E1 ve CYP2C19 enzim aktiviteleri etkile-
digi gosterilmigtir.®%111213.14 Bitkisel triinler ilaglarin barsak, ka-
raciger ve bobrekte limene atilmasindan sorumlu olan P-gp’leri
etkilemek suretiyle ilaclarin emilim, dagilim ve atilimini etkileye-
bilirler. Ilaglar hem CYP enzimlerinin hem de P-gp’in substrati
olabilecegi gibi bunlarin ayri ayr substratt da olabilirler. Bitki-
sel trtinlerde hem CYP enzimleri hem de P-g'leri inhibe ederek
veva indiikleyerek bir ilacin farmakokinetigini degistirebilir. Or-
negin; Sar1 Kantaron (St. John’s Wort, Hypericum perforatum)
bitkisinin hem CYP3A4 enzimini hem de P-gp’leri indiikleyerek
cok sayida ilacla etkilestigi rapor edilmistir.®9:15
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Bitkisel trtinler ve ilaclar arasindaki farmakodinamik etki-
lesmeler ise aditif ve sinerjistik etki ile ilacin toksik etkisinde arti-
sa veya antagonistik etki ile ilacin etkisinde azalmaya ve tedavi
yetersizligine neden olabilmektedir. Bu etkilesmeye 6rnek ola-
rak varfarinin antikoagiilan aktivitesinin gingko bitkisi tarafin-
dan artinlmasi veya benzodiazepinlerin sedatif etkisinin valerian
bitkisi tarafindan artirilmasi verilebilir.”8°

llaclarla etkilestigi rapor edilen bitkiler arasinda St. John’s
wort (Hypericum perforatum), Ginkgo (Ginkgo biloba), Gin-
seng (Panax ginseng), Ginger (Zingiber officinale), Garlic (Alli-
um sativum), Echinasea, Valerian ve Ephedra gibi bitkiler yer
almaktadir. Bitkisel tGrtinlerle etkilesmeye giren ilaclar arasinda
antikoagtilanlar, antitrombotikler, kardiyovaskiler ilaglar, im-
munostipresan ilaclar, sedatifler, antidepresanlar, statinler, an-
tikanser ilaglar ve anti-HIV ilaglar yer almaktadir.6:17:18.1920 Bit-
kisel trlin-ilac etkilesmeleri 6zellikle terapétik indeksi dar olan
ilaclarda 6nemlidir. Cesitli ilaclarla etkilesmeye girdigi rapor edi-
len bazi bitkiler ve olusan etkilesmeler agsagida 6zetlenmistir.

St. John’s wort (Hypericum perforatum = San
Kantaron)

Hypericum perforatum anksiyete ve depresyon tedavisinde
yaygin olarak kullanilan bir bitkisel triindar. Biyolojik aktivite-
sinin iceriginde bulunan hiperisin ve hiperforin ile iligkili oldugu
bildirilmektedir. 716

Hypericum serotonin geri alimini inhibe eder, postsinaptik
S5HT1A ve 5HT2A reseptorlerinde up regtilasyon yapar, mo-
noamin oksidaz enzim (MAQO) inhibisyonu yaparak biyojenik
aminlerin yikimint engeller. Bu etki mekanizmalari nedeniyle
serotonin geri alim inhibitéri ve MAO enzim inhibitéra ilaglarla
birlikte farmakodinamik etkilesim gdstererek “Serotonin Send-
romu”’na neden olabilmektedir.”#%1¢ Literatiirde yaygin ank-
siyete bozuklugu nedeniyle buspirone (5-HT1A reseptorlerinin

| 124



) TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

parsiyel agonisti) kullanan 27 yasinda bir kadin hastada Hype-
ricum perforatum tabletlerini kullanmaya baglatiktan 2 ay sonra
saldirganlik, sinirlilik, uykusuzluk, hiperaktivite, bulanik gérme,
oryantasyon bozuklugu (serotonin sendromu) gelistigi ve bitki-
sel Girtin kesildikten bir hafta sonra bulgularin diizeldigi rapor
edilmigtir.’

Hypericum perforatum karaciger ve barsaktaki CYP450
enzimlerini ve barsaktaki P-gp’ni indiklemektedir. Hypericu-
mun CYP3A4, CYP2C9, CYP2E1 ve CYP2C19 enzimlerini
indiikledigi gosterilmis, 6zellikle CYP3A4 enzimi tizerinden ilag-
larla etkilesmesi klinik ¢alismalarla korele edilmistir. Hypericum
perforatumun biyoyararlanimi ve atihimini etkiledigi ilaglarin lis-
tesinde; antiepileptikler (mephenytoin), benzodiazepinler (alp-
razolam, midazolam), antidepresanlar (amitriptilin), oral kont-
raseptifler, hipoglisemik ilaclar (gliklazid), antikoagtilan ilaclar
(varfarin), kardiyovaskiiler ilaclar (digoksin), antiaritmikler
(ivabradine), kalsiyum kanal antagonistleri (nifedipin and vera-
pamil), hipolipidemik ilaglar (simvastatin, pravastatin, ve ator-
vastatin), immunosupresanlar (siklosporin, takrolimus), antikan-
ser ilaglar (irinotesan, imatinib ve docetaxel) ve antiretroviral
ilaclar (indinavir) yer almaktadir. Hypericum perforatumun CY-
P3A4 enzim indiiksiyonu ile klerensini artirdigi ve plazma kon-
santrasyonu azalttigi ilaclara érnek olarak siklosporin, digoksin,
varfarin, indanavir, atorvastatin ve midazolam verilebilir.?18

Ginkgo (Ginkgo biloba)

Ginkgo biloba demans, Alzheimer hastalidi, periferik damar
hastaliklari, vertigo ve tinnutus tedavisinde kullanilmaktadir.
Icerdigi primer kimyasallar flavonoidler (antiinflamatuar aktivi-
tede) ve terpenler (bilobalide ve ginkgolidler) dir.”#16

Ginkgo icindeki aktif kimyasallarin (ginkgolid ve bilobalide)
antitrombosit aktivitesi oldugu ve trombosit aktive edici faktorii
(PAF) antagonize ettigi uzun sireli kullanimda kanama zama-
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nini uzatabilecegdi bildirilmektedir.2'® Ginkgo biloba'nin varfarin
gibi antikoagiilan ilaglarla, aspirin ve diger nonsteroidal anti-
inflamatuar ilaglarla (ibuprofen, refexocib) birlikte kullaniminin
ciddi risk olugturdugu kabul edilmektedir.81° Literatiirde 5 yil-
dir varfarin kullanan 75 yasindaki kadin hastanin Ginkgo biloba
bagladiktan 2 ay sonra intraserebral hemorajisi oldugu varfarin
ve Ginkgo biloba kesildikten sonra spontan diizeldigi, apraksi-
nin (konugma bozuklugunun) ise sekel olarak kaldidi rapor edil-
mistir.2° Tiklopidin ile birlikte tek doz Ginkgo biloba kullanimi-
nin ise kanama zamaninda herhangi bir degisiklik olusturmadig
bildirilmektedir.?!

In-vitro calismalarda Ginkgo bilobanin CYP450 enzimleri
lizerinde konsantrasyon bagimh etki olusturdugu, distk kon-
santrasyonda CYP1A2, CYP2C19, CYP2E1 induksiyonu, CY-
P2D6 inhibisyonu yaptidi, yiksek dozda ise tam tersi etki olug-
turdugu gosterilmistir.?22® Ginkgo biloba kullaniminin CYP2C19
substrati olan antiepileptik ilaglardan valproik asit ve fenitoin
metabolizmasini artirdigi gosterilmistir. Valproik asit ve fenitoin
ile birlikte kullaniminda fatal konviilziyon geciren bir olgu rapor
edilmistir.?* In-vitro calismalarda P-gp’leri inhibe ettigi gosteril-
mistir. Siklosporin ve digoxin gibi P-gp substrati olan ilaclarin
biyoyararlanimini degistirebildigi bildirilmektedir.®2

Ginseng

Asya (Panax ginseng) ve Amerikan ginsengi (Panax qu-
inquefolius) olarak ikiye ayrilmaktadir. Etkilerinden igeriginde-
ki gingsenosidlerin sorumlugu oldugu bildirilmektedir. Kanse-
rin 6nlenmesi, immun sistem stimilasyonu, fiziksel ve bilincsel
fonksiyonlarin artirilmasi, diyabet ve erektil disfonksiyonda kul-
lanilmaktadir.®16

Ginsengin CYP2D6 disinda CYP450 enzimleri tizerinden
herhangi bir etki gelistirdigi rapor edilmemis, yaslilarda CY-
P2D6’y1 inhibe ettigi gosterilmistir.?® Liu ve ark. ise ginsenosid-
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lerin insan CYP3A4, CYP2D6, CYP2C9, CYP2A6 ve CYP1A2
aktivitesini zayif olarak inhibe ettigini gostermiglerdir.?® Litera-
tiirde kronik myeloid 16semi tansi ile 7 yildir imatinib kullanan
26 yasinda bir erkek hastanin 3 aydir Panax ginseng kullandigi
ve hepatotoksisite gelisti@i, ilac ve bitkisel trtin kesildikten sonra
karaciger enzimlerinin normale dondigu, ilaca tekrar baglandig
bildirilmektedir. Ginseng ve imatinibin CYP3A4 (izerinden etki-
leserek imatinibin hepatoksisiteye neden oldugu bildirilmekte-
dir.?8

Ginsengin trombosit agregasyonunu inhibe ettigi gosteril-
mistir. Antikoagtlan ilaclar, nonsteroidal antiinflamatuar ilaclar
ve trombosit inhibitorleri ile etkileserek kanama zamanini uza-
tabileceginden ginseng ile birlikte kullanimina dikkat edilmeli-
dir. Ginsengin varfarin ile etkilesmesi tartismalidir. Randomize
kontrollii klinik arastirmalarda Asya ginsenginin INR’yi (Ulusla-
rast Diizeltme Orani) etkilemedigi ancak Amerikan ginsenginin
INR’yi azaltti@i, varfarinin tepe konsantrasyonunu ve egri altin-
da kalan alanini azalthigi gosterilmigtir.2%-3°

Ginger (Zingiber officinale = Zencefil)

Ginger antispazmodik, antiemetik ve dispepsi tedavisinde
kullanilmaktadir. Tromboksan sentazi guiglii bir sekilde inhibe
ederek kanama zamanini uzatir. Aspirin, varfarin ve tiklopidin
gibi antikoagtilan ve antitrombotik ilaglarla kullanimi farmako-
dinamik etkilesmeye neden olabilir.”8

Garlic (Allium sativum = Sarimsak)

Aktif maddesi alliin, alicindir. Antihipertansif, antikoagtilan,
antimikrobiyal, immun sistem modulatort, antilipidemik, hipog-
lisemik ve fibrinolitik olarak kullanilmaktadir.8%1¢ Sarimsagin
PAF, adenozin, prostaglandin ve tromboksan sentez ve salinimi-
ni inhibe ettigi bildirilmektedir. Aspirin, varfarin, diistik molekiil
agilikli heparin gibi ilaclarin etkilerini artirabilir. In-vitro calis-
malarda CYP450 enzimlerinden CYP2C9, CYP2C19, CYP3A4
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ve CYPZ2EL1 inhibe etti@i rapor edilmistir.332 Sarimsak yaginin
CYPZ2E1 enzimini inhibe ederek klorzoksazon metabolizmasini
inhibe ettigi bildirilmektedir.>® Bir calismada ise sarimsagin ka-
raciGer ve barsaktaki CYP3A4 enzimlerini etkilemeden, intesti-
nal P-gp’lerin ekspresyonunu artirdigi ve proteaz inhibitdrlerin-
den saquinavir plazma konsantrasyonunu azalttigi gosterilmis-
tir.34

Bitkisel trin kullanimi ve o6zellikle kronik hastah@ olan
bireyler tarafindan ilacglarla birlikte kullanim sikligi giderek art-
maktadir. Bitkisel triinlerin icerigindeki aktif maddeler, ilaglarla
farmakodinamik ve farmakokinetik asamalarda etkilesmeye gi-
rerek ilaclarin farmakolojik etkilerinde artma veya azalmaya, is-
tenmeyen yan etki ve toksik etkiler gériilmesine neden olabilir-
ler. Bu etkilesmeler 6zellikle terapétik indeksi dar olan ilaclarda
daha 6nemlidir. Hekimler hastalarina ilac recete ederken bitki-
sel Girtin kullanimini mutlaka sorgulamali ve hastalarina olusa-
bilecek bitkisel triin-ilac etkilesmeleri konusunda bilgi vermeli,
etkililigi ve gtivenliligi klinik kontrolli arastirmalarla kanitlanma-
mis bitkisel tranleri kesinlikle dGnermemelidir.
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BILIME KARSI YALANCIBILIM
(PSEUDOBILIM) ORNEGi: HOMEOPATI

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

Yalancibilim (Pseudobilim) Nedir ?

Tibbin bas dondurtici hizla degistigi glinimiizde, uretil-
mekte olan bilgilerin tstel sekilde artmasi sonucu verilerin gtive-
nirliklerinden emin olamamak kacinilmazdir. Her ne kadar ger-
¢ek yani kanita-dayal tip trtinti bilimsel verilerin hassasiyet ve
guvenirliginden stiphe edilmese de oldukga fazla miktarda veri-
nin sorgulanabilir oldugu giiniimiiziin bir gercegidir. llaveten de
bilimin tanimim yapmakta fazla zorluk ¢ekmedigimiz halde ya-
lancibilim kavraminin neleri kapsadigini net olarak tanimlamak-
ta zorlanmaktayiz. Bu durumun olusmasinda bilgi kaynaklarinin
bilingli veya bilingsiz olarak yaniltma ve cikar amach koti kulla-
niminin yant sira, ylizeysel bakigla bilimadami zannedilen Kisile-
rin de suistimalleri rol oynamaktadir. Iyi nivetle vapilan naif sa-
Galtma cabalarinin bile karmasik hastaliklarin tedavisinde zarar
verdigi gerceginden yola cikarak kotl niyetle tezgahlanip pa-
zarlanan yalancibilimsel uygulamalar1 éncelikle ayirt edebilmek
sonra da 6nlemenin mekanizmalar acilen kurulmalidir. Dola-
yisiyla asagida yalanct bilimsel uygulamalar konusunda olduk-
ca faydal bilgiler iceren bir web sitesi olan “www.quackwatch.
com”dan alinmig baz fikirler yer almakta olup, konu tlkemiz-
deki yasayan ornekler cercevesinde irdelenecektir. Cinku ya-
lanct bilimsel uygulamalari tip doktorlarinin, saglik personelinin

Tiirk Tabipleri Birligi’nin 28-29 May1s 2016°da Istanbul’da diizenledigi Tibbin Alter-
natifi Olmaz Sempozyumu’nda sunulmustur.
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iyi tanimast ve bilimsel platformlarimizdaki tavizsiz duruslarimizi
netlestirmemiz gereklidir. Unutmayalim ki yalanci bilimsel uy-
gulamalar kamu fonu, zaman ve insan kaynagi israfina neden
olmalari ve temelde kamu refahini olumsuz etkiledikleri icin in-
sanlida karsi islenmis sug kategorisindedirler.

- Yalancibilimsel uygulamalar nasil anlasihr ?

Oncelikle bir bilimsel uygulama degerlendirilirken, baz: so-
rularla yalancibilim agisindan genel yaklasimlar ile sorgulanma-
lidir. Yalanci bilim uygulamalart:

o Ispat etmeye calismaz, ikna etmeye calisir,

e Inanclara ve imana hitab ederek saf degistirmeye zorlar,

¢ Glvencesi kisisel beyanatlar ve hikayelerdir,

e Literatlirli (eger denebilirse) sade vatandasa yoneliktir,

e Arastirmasi (eger varsa) istisnasiz sallapati yapilmistir,
o Standartlari, 6l¢im hassasiyeti, validasyonu yoktur,
o Basarsizliklar gz ardi edilir, mazeret ileri strtlir,

e Bilingli olarak detaylar gizlenir ve mistik bir hava verilir,

e lleri strtlen iddia hicbir suretle terk edilmez, degistiril-
mez,

e Hicbir ilerleme olmaz, somut bir tirline varilmaz.
- Yalancibilimsel uygulamalarin belirtileri nelerdir ?

Yalancibilimsel uygulamalari fark ettirecek yedi ana belirti
s6z konusudur:

1. Bulus 6nce medyaya agiklanir,
2. Mucit tek bagina kesfetmistir,
3. Bulus bir tesadiif sayesinde olmustur,

4. Gug odaklart mucidi baskiliyordur,
134



) TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

5. Bilimsel etki saptanma sinirindadir,

6. Etki yeni bir doga kanunuyla agiklanir,

7. Bulus asirlardir bilindigi igin saygindir.
- Bir yalancibilimsel uygulamalar tirtinti: Mucizevi cihazlar?

Son yillarda, biitlin diinyada oldugu gibi tilkemizde de ya-
lancibilimsel uygulamalar kapsaminda mucizevi cihazlar ortaya
¢tkmaktadir. Bunlarin ortak 6zellikleri:

e Diinyaca Uinli ama pek taninmayan bir doktor bulmus-
tur,

e Adi karmasik ama kula@a bilimsel gelen bir terimdir,

e Parlak igiklar sacar, ¢cok sayida diigmeleri vardir,

e Her hastaligi iyilestirir,

e lyi olsaniz da kullanmanizi gerektirecek nedenler vardr,
¢ Bilimadamlarinin élgemeyecegi kadar az enerji kullanir,
¢ Kilometrelerce 6teden iyilestirir,

e Vicudu sitir / titretir / emer / sarsar, vb.

e Sonuc almak igin 6zel durum / zaman, vb. gerekir,

¢ Normal doktorlarda bulunmaz,

e Posta ile veya 6zel satis merkezlerinden alinabilir,

e Resmi saglik otoriteleri onay vermemistir,

o Uretici nasil calishiini tam olarak aciklamaz.

Ozet olarak yalancibilim bilimselmis gibi sunulan, ancak
yeterli bilimsel aragtirma ile desteklenmeyen, bilimsel ¢alismala-
rin gerektirdigi materyal, metot, test edilebilirlik gibi standartlari
tagimayan genelde yanlis iddia, inang, bilgi ve uygulamalarin
timiine verilen addir. Yalancibilim ¢ogunlukla savunanlari i¢in
maddi-manevi kazanclar saglayan belirsiz, celigkili, destekleyici
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verilerin abartildigi, sonuclara yonelik dogrulanmast imkansiz
abartili iddialar ile karakterize, 6ziinde bilim ile uzaktan yakin-
dan iligkisi olmayan bir kavramdir.

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

Ivi bir valancibilim 6rnegi: Homeopati

Homeopati, bir hastaligin, hastalik belirtilerini saglam bir
insanda ortaya cikarabilecek maddelerin ¢ok dusiik dozlarda
hastaya verilmesiyle tedavi edilebilecegi inancina dayanan bir
yontemdir. Homeopati iyi bir yalancibilim 6rnegidir:

1. Neden homeopati hala tercih edilmekte?

Homeopatinin tercih edilme sebebi, saglik personelleri da-
hil bir¢ok kisinin homeopatinin gercekte ne oldugunu bilmeme-
sidir. Homeopati bir akupunktur teknigi veya bitkisel tedavi sek-
linde yorumlanarak yanlis bilinmektedir. Kanita dayali modern
tibbin caresiz kaldigi bazi hastaliklar, dogal yollarla tedavi olma
istegi, alternatif tip kavraminin yeterince bilinmemesi homeopa-
ti uygulamalarmin diger tercih sebepleri olmustur. Bircok hasta
homeopatinin gergekten ne oldugunu 6grenince homeopati uy-
gulamasini birakmaktadir.

2. Homeopati nasil ortaya ¢ikt1?

Homeopati, 1700’li yillarin sonlarinda Almanya’da yasa-
mig Samuel Hahneman (1755-1843) isimli doktorun buldugu
bir alternatif tip akimidir. O yillarda biitiin tibbi rahatsizliklara,
dort temel bedensel sividaki dengesizligin yol agtigi distntl-
mekteydi: kan, balgam, kara safra ve sar1 safra. Geleneksel tip
kan akitma, bagirsaklar bosaltma veya sulik kullanarak kan
emdirme gibi uygulamalarla bu swilari dengelemeye calisiyor-
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du. Hahnemann kendince farkh bir bakis agisi gelistirdi. Denge-
sizlige neden oldugu distintilen zehir veya toksinden kictik bir
doz verilirse, viicudun kendi swvilarint dengeleyebilecegdi seklin-
de bir yaklagim gelistirdi. Buna “Benzerler Yasasi” adini koydu.

3. Homeopatinin ilkeleri nelerdir?

Homeopatinin o yillardaki tip bakis agisiyla gelistirilmis tig
temel ilkesi vardir:!#

a) “Civi civiyi séker (Benzer benzeri iyilestirir)”:

Bir belirti, ancak ayni belirtiyi ortaya cikaran bir madde ile
tedavi edilebilir. Ornegin uykusuzluk tedavi edilecekse uykusuz-
luk yapan kahve cekirdegi kullanilabilir. Ancak yayinlarda en
cok verilen 6rnek, o yillarda sikca rastlanan, élimcil seyir gos-
terebilen sitma hastaligidir.

Sitma hastahiginda, modern tibbin hedefi sitmaya neden
olan ve alyuvar hiicrelerimize yerleserek onlari tahrip eden Plas-
modium falciparum isimli paraziti ortadan kaldirmaktir. Home-
opati, sitmaya Uslime, titreme ve terlemeden olusan bir durum
olarak bakar. Tedavi yaklasimi, tislime, titreme ve ates belirtile-
rini ortadan kaldirmaktir. Bu nedenle hastaya saglikliyken alin-
diginda bu etkileri gosteren bir maddeden yapilmis homeopatik
ilag tavsiye edilir. Sitmaya karsi koruyucu oldugu iddia edilen bir
homeopatik ¢ozeltinin iginde Afrika’daki sivrisineklerin tiredigi bir
golden gelmis ezilmis clirimis bitkiler kullanilmaktadir. Bu bile-
senler, genelde hastalarin tarafindan icerikleri anlasilamayacak
sekilde Latince isimleri ile anlatilir ve bu sekilde pazarlanirlar.?

Benzerlik ilkesi geregi, sadece bitkisel maddeler degil, mi-
neraller, kimyasal bilesenler, siit, kan, digki, idrar, tirnak, yara
kabuklari, irin gibi maddeler homeopatik ilag bileseni olarak
kullanilabilirler.

b) “Seyreltme”

Homeopati'nin ikinci ilkesi seyreltmedir. Hahnemann,
daha cok seyreltmenin viicut swilarin1 daha fazla dengeledigini
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ileri stirdii ve buna “Sonsuz Kiigtikler Yasast” adini verdi. 1796
yilinda ilk homeopati uygulamalarini baglatan Hahnemann,
teorisini 1807’de yayinladi, boylece homeopati dogmus oldu.
Seyreltileri 103”da 1’e kadar cikabiliyordu.

Homeopatik ¢ozelti yapmak igin, 6nce ana tentiir denen
swi elde edilmektedir. Ana tentiir, etkin oldugu distnilen ho-
meopatik maddenin su veya alkolde coziilmesi ile hazirlanmak-
tadir. Maddeler, 6nce toz haline getirilip su veya alkol ile karig-
tinhr. Daha sonra ana tentir, 9 6l¢i suyla kanstirilir (9 6lgi su,
bir 6lgli ana tentir). Elde edilen ve “1X” denen bu cozeltideki
aktif madde orani 1/10°dur (1071). 1Xlik ¢ozeltinin bir 6lglst,
tekrar 9 Olgt suyla karistirildiginda bu defa “2X” gtictinde ¢6-
zelti hazirlanmis olur (1/100°liik, 1072). Bu islem tekrar tekrar
vapildiginda “3X, 4X, 5X” diye artan seyreklikte c¢ozeltiler ha-
zirlamak mumkin. Piyasada yaygin olarak satilan homeopatik
ilaclar genelde “30X” glctindedir.

Daha sonra tanimlanan Avogadro sabiti ile, yaklagik 6 x
1023, Hahnemann’in ¢ogu seyreltisininde aktif madde olmadig
kabul edilmektedir, yorumlanmaktadir. Kesin olarak styleyebi-
liriz ki “30X’lik” bir homeopatik cozelti sudan baska birsey de-
gildir ve icinde aktif hicbir madde yoktur. Seyreltme islemi ne-
deniyle homeopatik maddelerin farmakolojik herhangi bir etkisi

yoktur.®

¢) “Calkalama”

Hahneman hazirladigi ¢ozeltilerin derisiminin ¢ok ¢ok di-
stk oldugunun farkindaydi. Bu nedenle, cozeltiyi hazirlarken
her bir adimda test tiiptini ivice galkalamak gerektigini ileri stir-
du. Iddiasina gore karisim seyreltilirken ne kadar cok calkalanir-
sa, o kadar etkin hale geliyordu.

4. Homeopatik ¢ézelti etkin madde olmadan nasil etkilidir?

Gliniimizde, homeopatlar suyun hafizasi oldugunu kabul
ederler. Yukarida anlatilan “Calkalama” prensibine gore calka-
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lama sirasinda etkin madde molekiillerinin su molekdlleri ile te-
mas ettigini ve bunun maddenin etkinligi icin yeterli oldugunu
savunurlar. Bu iddiaya gore, son tiriinde etkin madde olmama-
st onemli degildir, calkanan su molekiilleri, daha &nce iclerinde
bulunan etkin madde molekiillerini hatirhyorlar, hatirladiklarini
sonra bagisiklik sistemine aktariyor ve viicudun kendini iyilestir-
me slrecini baglatiyorlarmis. Guniimiizde suyun hafizas: oldu-
guna dair hicbir bulgu yoktur.

5. Homeopati neden hastaya zarar verebilir?

Homeopatide hazirlanan son c¢ozelti icinde olgllebilir et-
kin madde olmadid icin etki ve yan etki yoktur. Halsizlik, yor-
gunluk gibi hayati tehlikesi olmayan rahatsizliklarin tedavisinde
zarar1 yoktur. Ancak ciddi hastaliklarda istenmeyen durumlar
yasanabilir. Ornek olarak modern tip uygulamalarinda kanser
ilaclarinin bircok yan etkisinden rahatsiz olan kanser hastalari,
homeopati ile yan etki gdozlemeden, yasamadan tedavi oldukla-
rini diistintirler. Aslinda tedavi olmamaktadirlar. Homeopati'nin
plasebo etkisi disinda bir faydasi oldugu bilimsel ve klinik olarak
kanmitlanamamustir.>®

Sonuc

Sonug olarak homeopatik maddeler etkisiz ve ayni zaman-
da yan etkisizdir. Ancak homeopatik yaklagimin geleneksel tib-
bin yerine kullanilmasi hastalar1 gergcek tedaviden yoksun bira-
kacagi icin tehlikelidir.

Tesekkiir: Bu yazida istisnasiz her “alternatif tip” sézt s6y-
lendiginde “Tibbin alternatifi olmaz” aciklamasini yapan, bu
actklamayt ilk defa kendisinden duydugumuz, 2009 yilinda kay-
bettigimiz degerli Hocam Prof. Dr. Oguz Gui¢’ln cesitli sunum-
larindan faydalanmlmgtir. Ayrica konu Ttirk Farmakoloji Derne-
gi, “Prof. Dr. M. Oguz Glui¢ Yaz Okulu” kapsaminda “Bilim, Ya-
lanct Bilim” bashg altinda farmakoloji camiasinda toplam yedi
kez tartisiiris, sunulmus ve kurumsallagmustir.
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GATT UYGULAMALARINA ORTOPEDI
VE TRAVMATOLOJI KLINIGI
ACISINDAN YAKLASIM

Doc. Dr. Emel Gonen
Koc Universitesi Tip Fakiiltesi
Ortopedi ve Travmatoloji B6lim

Prof. Dr. Sait Ada
EMOT EI Mikrocerrahi ve Travmatoloji Hastanesi

Insanlik tarihinde tibbin gelisiminde bugiin “alternatif tip”
dedi@imiz ama o zamanlarin iyilestirici yontemleri kullanilmistir.
Bu yontemlerin varh@ red edilemez ve modern tip bu bilgi ve
deneyimlerin lizerine yapilan arastirmalarla gelismistir. Ancak
modern tibbin en énemli 6zelligi bilimsel verileri toplamast, ya-
pilan tedaviyi 6lgme ve de@erlendirme yontemleri ile degerlen-
dirmesidir.

Ulkemizde geleneksel tibbin uygulandidi en énemli alanlar
kirike1 ve cikikgilar, muskalar, kupa ¢cekme, hacamat girisimleri
ve baz bitkisel ilaclarla tedavilerdir. Ozellikle Ortopedi ve Trav-
matoloji dalinda kirikgi ve cikikel uygulamalarini bugtin de gor-
mekteyiz ve bu Kkisilerin hastayi 6miir boyu engelli birakacak
geri donlilmez komplikasyonlarina sikga rastlamaktayiz.

Ulkemizde son zamanlarda estetisyenlerin ozon tedavileri
gerceklestirdikleri, sagliksiz ortamlarda hacamat yapildigi, aktar

Bu yaz, Tirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi (TOTBID)nin geleneksel,
tamamlayici ve alternatif tip yénetmeligi ile ilgili Mart 2014’te ilettigi gériisiidiir. TOTBID
olarak; Saglik Hizmetleri Genel Midirligiince “Geleneksel, Tamamlayici, Alternatif
Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi hakkindaki goriigiimiiz Mart 2014te, diger uzmanlik
dernekleri ile birlikte TTB-UDEK ¢atis1 altinda Saghik Bakanligrna iletilmistir.
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larda her derde deva otlarin ve baharatlarin satildigi, masorle-
rin mezoterapi uygulamalar1 yaptiklari, hicbir tibbi temeli olma-
yan insanlarin hipnoz kurslar diizenleyebildiklerini bilmekteyiz.
Saglik otoritesinin Turkiye’de su ana kadar hicbir diizenleme
olmadan tamamen basibosg bir sekilde yapilan uygulamalarin
kontroli ve diizenlenmesi yolunda bir calisma yapmast anlasi-
labilir. Ancak, bu yontemlerin ¢cogunun bilimsel temelleri varmig
gibi sunulmalari, cok genis endikasyonlar icinde kullanilmalart,
nitelikli saglik elemanlarinin bu alana kaymasi ve hatta devlet
tarafindan desteklemesinin saglanmasi gibi elestirilecek bircok
nokta vardir.

Kendi dalimizla ilgili olarak, getirilen yonetmelikteki her al-
ternatif, geleneksel tip ve tamamlayici tip endikasyonlarinda bir-
¢ok hastada gortilen artroz, tendinit, bursit, diskopati ¢cok genis
endikasyonlarda belirtilmistir. Ayrica ¢ok genel tanimlamalarla
“genel viicud ivilik hali, yasam konforu, kronik yorgunluk send-
romu” gibi tamimlar kott kullanima cok agiktir. Internet orta-
minda derdine care arayan kronik hastalikli hastalarin bu kaos
ortamina dismeleri kaginilmaz olabilir.

Bu yonetmelikle;

1- Saglik egitim diizeyi distik olan toplumumuzda bu yon-
temler modern tip yerine daha fazla alternatif tip yéntemleri
kullanimina yol acabilir.

2- Sagh@n ticarilestirilmesi daha da hizlanr.

3- Acilde nébet tutacak hekimin bulunmadi@ ve ciddi he-
kim acigmnin oldugu bahsedilen tilkemizde hekimlerin bu alanla-
ra yonelmesi hekim agigini daha da artirir.

4- Cok genis endikasyonlarla uygulanmalar: komplikasyon
ve malpraktisi artirabilir.

5- Mesleki rekabet bilim dist alanlara kayabilir.
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“Ttirk Ortopedi ve Travmatoloji Birligi Dernegi (TOTBID)
tarafindan bahsedilen uygulamalarin bilimsel tibbin geligimini,
toplumun sag@hk hakkini, saglik hizmetine erisim hakkini ve he-
kimlik meslegini ciddi bir bicimde olumsuz etkileyecegi 6ngorii-
lerek; Mayis 2014 tarihinde taslagin “ortopedi ve travmatolojiyi
ilgilendiren uygulamalardaki” endikasyon alanlari ve tedavideki
etkinlikleri yoniinden tibbi literatiirde yer alan bilimsel verileri
derleyip deg@erlendirmek, etkin ve gtivenilir oldugu gosterilenle-
rin ise sag@lik hizmetleri sunumu icinde uygun bicimde kullanil-
masini saglamak amaciyla bir inceleme calismasi baslatilmasi-
na karar verilerek, TOTBID biinyesinde TTB ve diger uzmanlik
dernekKleriyle igbirligi icinde bir inceleme komisyonu olusturul-
mustur. Ortopedi ve travmatoloji alani ile ilgili endikasyonla-
11 iceren 10 basligin her biri igin (osteopati, ozon, kupa agma,
homeopati, mezoterapi, proloterapi, karyoprakrik, hirudoterapi,
akapunktur, fitoterapi) Cochrane veri tabani, Diinya Saglik Or-
giiti (DSO) arastirma sonuglar;, PubMed’de yer alan éncelikle
metaanaliz ve prospektif, randomize makalelerin taranarak tek
tek incelenmesi sonucu, yonetmelik ekinde yer alan ilgili uygu-
lamanin endikasyonlar ve tedavi etkinligi degerlendirilmistir.
(https://www.totbid.org.tr/portalyonetim12/images/1/upload/al-
ternatiftipyontemlerihakkinda.pdf20153395856.pdf).

Geleneksel tedavi yontemleri modern saglik hizmetlerine
ulagimi olmayan ekonomik ve kiiltiirel faktorleri sinirli toplum-
larda gorilmektedir. Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde in-
sanlarin biiyiik ¢ogunlugunda, modern saglik hizmetleri ihtiyac-
lara cevap vermektedir. Genellikle patentli ilaglar icin yiiksek fi-
yatlar karsisinda, 6zellikle yoksulluk ve israrci bir baglamda, geri
kalmig tilkelerde geleneksel tedavi yontemleri insanlarin tercihi
olmaya devam etmektedir.!

Sayilan yontemlerin timiinin kullanilmasinin ilk kosulu,
“yarar verdiginin” kanitlanmig olmasidir. Asagida yeralan bazi
bagliklardaki bilimsel glici yiksek makaleler; kimi alanlarda
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hastay1 felg gibi 6miir boyu engelli birakacak, geri déntilmez
komplikasyonlari cogaltabilecek bir uygulama ortamina zemin
olusturabilecegdi endigesi tasimaktadir.!? Bu uygulamalar konu-
sunda tim uzmanlik dernekleriyle yapilandirilmis bir calisma
planlanarak, etkin ve gltivenilirligi saptanan uygulamalarin nasil
ve hangi durumlarda saglik hizmeti iginde yer alabileceginin be-
lirlenmesinde fayda vardir.

1. FITOTERAPI

Alternatif tedavilerin ¢ogu glvenirliligi ve etkinligi belirle-
yen bilimsel aragtirmalarla desteklenmemektedir.

Pek cok kisi dogal olan tedavi yontemlerinin zararsiz oldu-
guna inanmaktadir. Oysaki yakin zamanli yayinlar, obezite gibi
sorunlara ¢6ziim yollar1 arayan hastalara siklikla bagka zararlar
vermek gibi, bitkisel trlnlerin yan etkilerinden kaynaklanan
ciddi sonuclara dikkat cekmistir. Alman Federal Ilag ve Tib-
bi Planlar Enstitiisti ve Amerikan Gida ve Ilag Yénetimi'nden
(FDA) gelen son uyarilarda, karaciger nakline giden U¢ olgu ve
olimle sonuglanan bir olguda kava bitkisi ve karaciger hasari
arasinda iligki tanimlanmigtir. Yan etkiler bitkisel tirtinlerin yan-
lis kullanimina, kontamine olmasina, diger bitkiler ve ilaclarla
etkilesimine bagh olarak ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle
dikkatli kullanilmasi gereken trtinlerdir.?

DSO, 1980 yilinda tibbi bitkileri “bir veya birden fazla or-
ganyla tedavi edici ve hastalik énleyici olabilen veya herhangi
bir kimyasal-farmasoétik sentezin dncilisii olabilen bitki cesitleri-
dir” seklinde tanimlamustir. 2006 yilinda DSO biinyesinde Bitki-
sel ilaclar Uluslararas: Diizenleyici Isbirligi (IRCH) kurulmustur.
Bitkilerin hangi endikasyonlarda kullanilacagina dair acik bir
endikasyon belirtilmemis olup, bitkisel kaynakl ila¢ kullanimlari
icin bitkinin tam ad, kalitesi yaninda radyoaktif, kimyasal, biyo-
lojik kontaminasyonlar agisindan ciddi énerileri olmustur.*
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Diger yandan, sentetik ilag tretimi kalitesinde ve standart-
lart temelinde bitkisel ilag ireten firmalarin sayist da giderek art-
maktadir. Bitkisel triinler genellikle meme kanseri (%12), kara-
ciger hastaliklar1 (%21), HIV (%22), astim (%24) ve romatolojik
bozukluklart (%26) da iceren kronik tibbi durumlari olan hasta-
lar tarafindan kullanilmaktadir®. 1998’de en cok satan yedi bit-
kisel ilag ginkgo (mabed agaci, biiyiik Amerikan marketlerinde-
ki perakende satig tutart 150 milyon dolar, ki bu bir 6nceki yila
gore %67 artmis), St John’s Wort (hypericum perforatum=sari
kantaron, 140 milyon dolar, %190), ginseng (96 milyon dolar,
%11), garlic (sarimsak, 84 milyon dolar; %17), ekinezya (Kkir-
pi otu, 70 milyon dolar, %42), saw palmetto (32 milyon dolar,
%74) ve kava (17 milyon dolar, %46)” (Resim 1 ve 2).

Resim 1. Ekinezya bitkisi Resim 2. Hibiscus bitkisi

Cochrane ve Pubmed veri tabaninda yapilan ‘herbal,
herbaltherapy, phytotherapy’ anahtar sozciikleriyle yapilan
taramada verilerin %80’e varan oranda Cin ve Uzakdogu
kaynakli oldugu, Avrupa ve Kuzey Amerika kaynakh
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verilerin ¢ok kisith oldugu gortilmektedir. Cin ve Uzakdogu
kaynakli arastirmalarda takip sirelerinin kisa olmasi, uzun
dénem sonuglarinin  hentiz belli olmadigmnin belirtiimesi,
aragtirmanin yeterli hasta ve denek lizerinde calisimamis olmasi
distunduricidar.

Amerika Birlesik Devletlerinde FDA kontrollii randomize
calismalar olmadigindan dolayi bitkisel tedaviyi ilag olarak
kabul etmemektedir® Yine benzer sekilde Isvicre ve Kuzey
Avrupa Ulkelerinde bitkisel maddeler ve vitaminler ilag olarak
satilmazlar. Bilimsel literatirde kanitlanmis kalite, gtivenlik
etkinliklerinin olmasi gerekmektedir.? °

Sonug olarak bitkilerle tedavi, tim diinyada ve tilkemizde
yaygin olarak kullanilmasi ancak bilinenin-inanilanin aksine
pek cok saglik sorununa da yol agabilmesi nedeniyle saghk
profesyonellerinin tizerinde 6nemle durmasi gereken bir
konudur. Pek cok kisi ismini dahi bilmedigi bitki karigimlari
satin alabilmekte ve gelisiglizel dozlarda kullanabilmektedir.
Ulkemizde bireylerin saglikla ilgili konularda bilgi diizeyleri
egitimli gruplarda bile oldukca dustktir. Bu nedenle,
halka yonelik saghk egitimindeki yeri ve énemi géz 6niinde
bulunduruldugunda, bunlara ek olarak saglik sorunu ile
karsilagildiginda  bireylerin ilk basvuru yeri olan birinci
basamak calisanlarinin bu konuda daha da duyarli olmasi
beklenmektedir.

Guntmitzde fitoterapi konusunda vyapilan Dbilimsel
aragtirmalar etkinlik ve glvenilirlik agisindan yeterli bilgi
saglamamaktadir. Su haliyle bilim adina fitoterapi uygulamak,
hastalarimizin menfaati gbz éniinde bulunduruldugunda uygun
degildir.

2. HIRUDOTERAPI (TIBBi SULUK TEDAVISI)

Hirudoterapi (Tibbi stiliikler), yillardan beri tibbi tedavi
protokolleri icerisinde yer alan paraziter canlilardir. Turkiye'de
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iki tirt (H. medicinalis, Hirudo verbana) yetistirilmekte olup
birgok hastalikta tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Diinyanin
pek ¢ok yerinde de benzer amaclarla tibbi tedaviye yardim
amach olarak abse, artrit, glokom, myastenia gravis, dental te-
daviler, hematom, tromboz, damar bozukluklarinda kullanilabil-
digi bildirilmisgtir.10-16

DSO, Cochraine, Pubmed arama motorlarinda anahtar ke-
lime olarak hirudo medicinalis, Hirudotherapy, leech theraphy
kullanilarak derleme ve galigmalara ulasimaya calisilmstir.

Bu aramalar sonucunda herhangi bir DSO raporu ve Co-
chraine derlemesi bulunamamistir. Pudmed’te yapilan arama
sonucu 846 yayin saptanmistir. Bu yayinlar incelendiginde, Faz
1 klinik galisma sayisi 6, Faz 2 ve Faz 3 klinik ¢alisma sayisina
rastlanmazken, faz 4 Klinik calisma sayist 6 tane oldugu sapta-
migtir. Ortopedi dergileri icerisinde SCI'de yer alan dergilerde
hirudoterapiyle ilgili 4 makale oldugu bulunmustur. Pubmed
arama sonuglar incelendiginde osteoartritte kullanimu ile ilgili
121 calisma saptanmustir.

Bu literatiirler degerlendirildiginde; osteoartrit derleme-
si icinde yer alan caligmalarda medikal silik tedavisinin etkin
oldugu bildirilse de, calismalar éncesi osteoartrozun dereceleri,
hastalarin semptomatik olma stireleri, eslik eden bagka prob-
lemlerinin olup olmadignin (érn: meniskus yaralanmasi, 6n
capraz bag yoklugu) belirtilmemis olmasi calismalarin metodo-
lojisini zayiflatmaktadir. Ayrica hastalarin tibbi gecmisleri, 6n-
ceden cerrahi gecirip gecirmedikleri bildirilmemistir. Uygulama
acisindan da calismalarin icinde belli bir standart yoktur. Orne-
gin; hangi bolgelere kac tane tibbi siliigiin ne kadar siire bo-
yunca uygulanaca@i bilinmemektedir.

Tibbi literattir incelendiginde uygulanim sekli, uygulanim
miktarinda Klinik farkhlar oldugu asikardir. Bu nedenle stiliikle-
rin hangi ortamlarda yetistirilecegi, nasil uygulanmasi gerektigi
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konusunda Saglik Bakanliginin dikkatli olmasi gerekmektedir.
Ozellikle bu paraziter hayvanin medikal tedaviye yardimer kul-
lanimlarinda komplikasyonlarindan da literatiirde bahsedilmek-
tedir. Ozellikle Aeromanas enfeksiyonlari oran1 %2-36 arasinda
degismektedir.!” Aeromonas paraziti yemek borusunda yasar ve
kan emme sirasinda dokuya gegerek enfeksiyon olusturur. Sik-
likla seliilit, abse ve hatta sepsis dahi bildirilmistir. Bu nedenle
hirudoterapi sirasinda proflaktik antibiyoterapi 6nerilmekte-
dir.17"1° Sulik tretim tanklarindaki aeromonas tiirlerinden gogu
ciprofloksasine duyarlidir.?’ Bu nedenle tiretim tanklarinin kont-
rolii ve denetimi de en az proflaktik antibiotik kullanimi kadar
o6nemlidir. Ayrica anemi, alerjik reaksiyonlar, hepatit acisindan
da dikkatli olmak gerekir.

Yukaridaki bilgileri dikkate aldigimizda, Uyelerimize s&z
konusu GATT uygulamasinin Yonetmelik'te belirtilenen endi-
kasyon icinde, kronik vendz konjesyon veya mikrocerrahi uy-
gulamalar sonrasi venoz yetmezlikte kullanilmasi 6énerilebilir.
Bununla birlikte siiltigtin elde edilmesi ve kosullarinin da denet-
lenmesi ¢ok 6nemlidir.

3. PROLOTERAPI

Proloterapi, kronik agri kaynag@i olan zayiflamis ya da ger-
gin ligamentleri ve diger eklem destek yapilarini gliglendirmek,
ayrica eklem Kkartilaj yapimini uyarmak icin yapilan stimtilan so-
liisyon enjeksiyon tedavisidir.2! Hedef eklem stabilizasyonu ve
fonksiyonlarini arttirmak ve boylece agriyi azaltmaktir. Solis-
yonlar ag@rili veya hassas ligamentlere, tendonlara ve eklemlere
enjekte edilir.?2%

Uc tip proloterapi soliisyonu mevcuttur.
1. Hipertonik dekstroz (%12.5-25) en sik kullanilan (en sik
%15'ligi)
2. Morrhuate sodyum
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3. Fenol-gliserin-glukoz (1.25 fenol, %12.5 gliseri, %12.5
dekstroz)

Tedaviler genellikle 3-4 haftada bir 4-6 seans uygulanan
10-20 ml enjeksiyonlar seklindedir.?2

Cochrane veri tabaninda kronik bel agrisinda prolotera-
pi enjeksiyonlarinin etkinliginin degerlendirildigi 5 randomize
kontrollii galismada 366 hasta galismaya alinmis, tek basina
kullanildiginda proloterapi etkili bir tedavi yontemi olmadidi so-
nucuna varilmstir.?®

Proloterapinin muskuloskeletal hastaliklarda kullaniimasina
ragmen Ortopedi ve Fizik Tedavinin A sinifi dergilerinde yeteri
kadar calismaya rastlanilmamis, mevcut calismalarda etkinligi
stipheli bulunmusgtur.??> Proloterapinin etkinlik ve gtivenilirligi
konusunda, kanitlanmig yeterli calisma olmadigi gériilmektedir.

4. OZON TERAPISI

Ozon tedavisinin hiperbarik oksijen tedavisi kadar etkili se-
kilde inflamatuar sitokinleri ve oksidatif parametreleri azalttigin
gosteren caligmalar mevcuttur.?® Ratlarda turnike altindaki kas-
da oksidatif/nitrosatif strese hiperbarik oksijen ve ozonun etki-
sini inceleyen bir calismada; her ikisinin de dokudaki lipid pe-
roksidasyonunu azalttigi, dolayisiyla hiperbarik oksijen ve ozon
uygulamasinin oksidatif/nirosatif strese karst koruyucu oldugu
gOsterilmistir.?’

Huang ve arkadaglari, ratlarda enflamasyon ve enfekte
yara lzerine ozonun etkisini aragtirmiglar ve sonug olarak ozon
tedavisinin, 6zellikle ytiksek dozlarda (10-20 mg/dI'nin (izerin-
de) enfekte yara dokusu iyilesmesinde daha iyi etki sagladigin
bulmuglardir.?8

Total kalca atroplastisi cerrahisinde enfeksiyon profilak-
sisi olarak intraoperatif ozon terapisi kullanimi aragtirildiginda;
operasyon boyunca teknigin negatif etkisinin gozlenmemistir.
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Hastalarda yara yeri problemleri, postoperativ agri, erken reha-
bilitasyon stiresinde ve hastanede kalma stiresinde uzama gibi
istenmeyen durumlar izlenmedigi bildirilmistir. Elektif rekons-
triiktif ortopedi cerrahisinde (blyik acilan insizyon ve implant
kullanimi) erken septik komplikasyonlarin profilaksisinde ozon
terapisi kullaniminin yararl oldugu gosterilmistir.?

Bialoszewski, uzun kemiklerin mediller kavitesinin sement
ile doldurma kalitesi tizerine ozon terapisinin etkisini arastirmis
ve perioperatif antisepsi icin ¢cogu otorler tarafindan ozon ta-
banl teknikler onaylanmasina ragmen, uzun kemiklerin mediil-
ler kavitesinin sement ile doldurma kalitesinde etkisi olmadigini
gostermistir.®® Ozon terapisinin belirtilen endikasyonlardan sa-
dece sement tutunma kalitesi tizerine etkisiz oldugu, diger endi-
kasyonlarda anlamh élglide faydalt oldugu, yan etkisinin olma-
did1 ve glivenilir bir sekilde kullanilabilecegi gosterilmistir.

Yukaridaki bilgiler dikkate alindiginda ozon terapisinin os-
teomyelit, akut/kronik enfekte yara iyilesmesi endikasyonlarinda
gunlik pratikte hiperbarik oksijen tedavisine bir alternatif ola-
rak kullanilmasi onerilir. Diger endikasyonlardan; lomber disk
hernisi, romatoid artrit, cerrahi insizyon yerinde erken septik
komplikasyon profilaksisi, sement tutunma kalitesi endikasyon-
larinda ise uygulamanin zorlugu, diger tedavi alternatiflerinin
daha glcli olmasi ve calisma yetersizligi nedeniyle 6nerilme-
mektedir.

5. KUPA ACMA

Kupa agma icin GATT yonetmelik taslagindaki endikas-
yonlar: Immiin sistemi giiclendirme, kronik yorgunluk sendro-
mu, fibromiyalji, miyofasiyal agri sendromu, tendinopati, disk
patolojileri (bulging, protriizyon asamasinda), mekanik kay-
nakli bel-boyun agrilari, dizagrisi (osteoartrit), stress basagrisi,
migren, ylksek tansiyon, organik olmayan uyku bozuklukla-
r1, stress inkontinans, allerjik astim, kronik tirtiker, tist solunum
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yolu enfeksiyonlari, egzema, organik olmayan bulanti-kusma,
organik olmayan konstipasyon, post-zoster nevralji, trigeminal
nevralji, erkekte oligosperm, sperm motilite ve morfoloji bozuk-
luguna bagh infertilite, kadinda sebebi acgiklanamayan (organik
olmayan) infertilite, hiperkinetik kalp hastaligi, aterosklerotik
kalp-dolagim sistemi bozukluklari, kompanze konjestif kalp yet-
mezligi, alt solunum yolu enfeksiyonlari, multiple skleroz (be-
nign multiple skleroz, relapsing remitting multiple skleroz), ro-
matoid artrit (her evrede) seklinde neredeyse her derde deva
sunulmaktadir.

Literatiire bakildiginda kupa uygulamasi {izerine yapilmig
calismalarin ¢ogu Cin kaynakli Science Citation Index’te yer al-
mayan dergilerde yayinlanmig, retrospektif caligmalardir.

Kupa terapisi, 1950 yilindan beri Cin’de alternatif tip yon-
temi olarak kullanilmaktadir. 1992 ile 2010 yillart arast yapil-
mig 135 dustik metodolojik kaliteye sahip calisma irdelenmistir.
Bu calismada kupa terapisinin etkisi randomize calisma olarak
aragtirilmigtir. Kupa terapisi daha cok herpes zoster, yiiz felci
(Bell paralizisi), okstiriik ve nefes darlidi, akne, lomber disk her-
nisi ve servikalspondiloz icin kullanilmigtir. Yapilan meta-ana-
lizde kupa tedavisinin diger tedavi yontemleri ile kombine kul-
lanildiginda iyilesmede anlamli bir yiikselme oldugu goérilmis,
anlamli bir yan etki izlenmemistir.3! Cin kaynakli bir bagka ca-
lismada; tim hastaliklarda kullanilan kupa terapisi 6 adet data-
base kullanilarak taranmig, 1959 ve 2008 arasinda yayinlanmig
550 Kklinik calisma, 73 randomize kontrolli ¢alisma (RCT), 22
klinik kontrolli calisma, 373 olgu serisi ¢alisamaya dahil edil-
mistir. Cin’de son 50 yilda yapilan calismalarda, kupa terapisi-
nin etkili oldugu saptanmug, 6zellikle agrih hastaliklarda ve zos-
terde yarar1 gorilmustiir. Bununla birlikte klinikte kullanimi i¢in
daha titiz hazirlanmig galigmalara ihtiyag oldugu belirtilmekte-
dir.? Fibromyaljide klasik tedavi, akupunktur ve kupa tedavisi-
nin etkilerini arastiran randomize bir calismada kupa tedavisinin
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fibromyalji tedavisinde etkili oldugu gosterilse de, bu isi yapa-
cak kisilerin birkag yillik egitimden gecmesi gerektigi belirtilmek-
tedir.®

Kupa tedavisinin komplikasyonlariyla ilgili olarak, ciltte in-
vaziv girigimlerde hassas davranilmasi gerektigini gosteren bir
calismada; saglikli bir hastada karin bolgesine kupa uygulama-
s1 sonras! gelisen yaygin cilt mikobakterial enfeksiyonu olgu-
su arastirilmig, hastanin ancak blok eksizyon cerrahisi ve uzun
streli antibiyotik tedavisi ile diizelebildigi belirtiimektedir.3*
Ulkemizde de sertifika ile kupa acma yéntemi uygulayanlarin
ellerinde dahi, agirt kanama, hijyen, uygunsuz skar gibi komp-
likasyonlar: da urkitictdur (Resim 2 a-b). Kupa cekme islemi
hakkinda kanita dayali sonuclara ulasabilecegimiz veri bulun-
madigindan, etkinligi ve gtivenilirligi stiphelidir.

Resim 2a-b. Ulkemizden tibbi merkezlerde yapi-
lan kupa agcma yonteminde kanama, coklu insizyonlara
bagh skar gelisme riski gibi sorunlarla karsilasildig: iz-
lenmektedir.
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6. KAYROPRAKTIK

Kayropraktik, kas-iskelet sisteminin mekanik bozukluklari-
nin genel saghdi sinir sistemi yoluyla bozduklari inanciyla teghis
tedavi ve korunma yollarin: tarif eden yontemlerdir. Cogunlukla
masaj, osteopati, spor hekimligi, fizik tedavi ile icice gecmis bir
uygulamadir.

Cochrane veri tabaninda bel agrisi icin spinal manuplatif
tedavinin (kayropraktik uygulamalar) adjuvan terapi ya da pla-
seboya gore agdriyt azaltma-fonksiyonu dulzeltme bakimindan
anlamli bir fark yaratmadigi belirtilmektedir.

Metaanalizlerde, mevcut calismalarin kanit diizeyinin disiik
oldugu, spinal manuplasyonlarin agri tedavisinde etkinligini ka-
nitlayamadig goérilmektedir.35-37

Metodolojik olarak iyi galisilmig makalelerde kayropraktik
uygulamaya maruz kalan hastalarin yaklagik %50’sinde geci-
ci de olsa lokalize agri tesbit edildiginden bahsedilmektedir.®®
Kontrollii bir calisgmada; bir 6nceki hafta kayropraktige giden 45
yas alti hastanin kontrol grubuna goére vertebrobaziller travma
yasama orani 5 kat fazla olmaktadir.®

Risk fayda analizi yapildiginda, etkinliginin belirsiz olma-
sina karsilik ciddi yan etkileri bulundugu gorilmektedir®. Kay-
ropraktik mantplasyonlar sonrasi literatirde 26 6lim ortaya
ciktigi, cok daha fazlasinin yaymlanmamis olarak kaldigt belir-
tilmektedir. Oliime sebep olan patoloji, siklikla vertebral arterin
disseksiyonunu iceren vaskiiler kazalardir.*! Ustelik bu kompli-
kasyonlarin orani, bunlarin kayropraktikler tarafindan raporlan-
mamasi nedeniyle bilinmemektedir. Bu nedenlerle kayropraktik
tedavi alan herkesin risk altinda oldugu belirtilmektedir.*?

Bilimsel bilgiler dikkate alindiginda s6z konusu GATT uy-
gulamasinin yonetmelikte belirtilen endikasyon icin gtinlik pra-
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tiklerinde kullanmalar1 konusundaki su 6énemli sonuglar dikkate
alinmahdur:

1. Su anki mevcut literatlir 1s13inda akut lomber radiklo-
pati tedavisinde kanit diizeyi orta derecede olan bir kac
calisma disinda, kayropraktik uygulamalarin plasebodan
daha tstlin bir etkileri yoktur.

Kanita dayal tip standartlarina uymamaktadir.

Daha da vahimi gereksiz tedaviler yliziinden hastanin
suistimaline neden olmaktadir.

4. Tedavinin riskleri faydasinin 6niine ge¢mektedir.

Ustelik uygulamanin yapildigi bazi tilkelerde bildirilen
komplikasyon oranlarinin; yapilandirilmig, akredite
edilmis uzun stireli ¢ok iyi bir egitim sonrast gorildi-
gu gozonune alinirsa; Saghk Bakanh@’'nmin yonetmelik
taslaginda gecen egitim stire ve programi sonrasinda
hastalar, literatiirde bildirilenlerden daha cok kompli-
kasyon gortlme riski ile karsi karsiya birakilmaktadir.

Yeterli bilimsel destek olmadigi, hasta saghgini 6lim dahil
riske soktu@u, suistimale acgik olmasi nedenleriyle yonetmelik
taslaginda belirtilen hali ile, hekim ve hekim disi yardimci saghk
personelinin kayropraktik uygulamasini bilimsel bir tedavi yon-
temi olarak kullanmasi 6nerilememektedir.

7. AKUPUNKTUR

Literatiir incelenirken DSO raporlari, Cochraine veri tabani
ve Pubmed arama motorlar egliginde konu bagliklar: degerlen-
dirilmeye calisilmistir. Literatiir degerlendirildiginde; akupunktur
ile ilgili tim endikasyonlar icin yayinlanan yayimnlarin gecerliligi
de yeterliligi de tartismali gérinmektedir.

Skrabanek, yaklasik 30 yil dnce “selektif dikkat etmeme”
nedeniyle akupunktur caligmalarinda akupunkturistlerin istedigi
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gibi sonuglarin elde edildigini bildirmistir.** Benzer durumlar di-
ger alternatif yontemler icin de gsterilmistir.4 Ozellikle yiizlerce
derlemede veriler yetersiz ve karisik olmasina ragmen, akupun-
tur oldukga tavsiye edilir bulunmustur. Cochraine derlemesin-
de anahtar kelime olarak akupunktur ve agr yazilarak yapilan
aramadan sonra saptanan derlemeler bulunmustur. 2010 yili
derlemesinde 16 caligma icersinde 4000 e yakin osteoartritli diz
ve kalca hastalarinda kisa dénem agri kontrolunun akupunktur
grubunda, istatiksel olarak anlamli oldugu bildirilmistir.

Yine Cocraine very tabaninda fibromyalji tizerine yaptik-
lart derlemede standart tedavi yontemleriyle akupunktur iceren
yontemler karsilastirildiginda agri ve eklem sertligi kontroliinde
distk diizeyde bilimsel kanit bulunmustur. Agri ve yorgunluk
bakimindan akupunktur gruplari arasinda fark bulunmamugtir.

Pubmed tizerinden yapilan arama sonrasinda, 2013 yilinda
yapilan sistematik derlemede, akut lomber bel agrili (agn stiresi
12 haftadan az) 1139 caligma icerisinde 11 randomize kontrol-
li calisma 2 ba@imsiz yazar tarafindan degerlendirilmistir. Me-
todolojik eksikliklerine ragmen, sham akupuntur tekniklerinin
medikal tedaviye gore agrinin gerilemesinde ve hastanin rahat-
lamasinda daha efektif bulunmustur. Fakat bu efektivite sinirli-
dir. Yan etki riskinin olmamasi ve kolay uygulanabilir olmasi en
onemli avantaji olarak bildirilmistir.*” Buna ragmen hasta say-
larinin fazla oldugu calismalara ihtiyac vardir. Tenisci dirseGinde
akupunkturun uygulanmasindan 2-6 hafta sonra agrida azalma
gorilmustir. Ama uzun donem etkileri tartigmali ve belirsizdir.*®

Ernst yayinlarinda Cochraine derlemelerindeki yanlisliklar
bildirmistir.**4>*0 Bu yanliglarin baginda randomize kontrolli ¢a-
lismalardaki metodolojik yetersizlikler gelmektedir. Terapist ve
hasta korleme tekniklerindeki yetersizliklerle birlikte bir¢ok ca-
lismada plasebo efektin deg@erlendirilmesi yapilmamistir. Buna
ragmen, Cochraine derlemelerinin hicbirinde lokomotor sistem
hastaliklarinda direkt kullanimi énerilmemektedir.
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Yukarida da belirtildigi gibi ana tedavilere yardimci olarak
kullanilmasi mimkiindur. Diger 6énemli problem akupunturist-
lerin galisma yazma konusunda deneyimsizlikleri oldugu bildi-
rilmis, kot dizayn edilmis bir calisgmada bile iyi sonug saptana-
bilmektedir.>® Ayni calismanin 2011 yilinda yeniden gbézden ge-
cirilmesinde ise benzer sorunlarin devam etti@i, fakat literattire
cok sayida Cin’den makale yollandidi bu nedenle olumlu sonug
bildirilen yayin ve derleme sayisinin giderek arttigi bildirilmis-
tir.>! Bu bilgileri dikkate aldigimizda, stz konusu GATT uygula-
masini Yonetmelikte belirtilen endikasyon igin ginlik pratikle-
rinde kullanmalar1 ancak diger tedavi yontemleri yetersiz kaldig
durumlarda mimkiin olabilir.

8. HOMEOPATI

Bir hastaligin, hastalik belirtilerini saglam bir insanda orta-
va ¢ikarabilecek maddelerin ¢ok diisiik dozlarda hastaya veril-
mesiyle tedavi edilebilecegi inancina dayanan bir alternatif tip
yontemidir. Benzeri benzer ile tedavi etme temeline dayanir.
Homeopati kelimesi ‘homoion’ benzeri ve ‘pathos’ aci cekme
kelimelerinden tiretilmistir. Homeopatide Kkisinin geg¢misine,
psikolojisine ve hastaligina gore bitkisel, hayvansal ve maden-
sel ilaclar 6zel olarak seyreltilmis ilaglar hazirlanmaktadir (Resim
3 ve 4). Hazir ve standart icerikli ilaclardan farkl olarak kisiye
ozel icerik belirlenmektedir.

Homeopatinin genis bir endikasyon yelpazesinde kullanil-
masina ragmen muskuloskeletal rahatsizliklarda sinirl sayida
calismaya rastlanmis, genel olarak etkisinin plasebodan farksiz
oldugu gortlmustir.*%® Endikasyon dahilinde belirtilen cogu
ortopedik rahatsizliklarda bir galismaya rastlamilmamugtir. SCI
kapsamindaki Ortopedi ve Fizik tedavi dergilerinde bu tedavi
yontemi yer bulamamigtir. Mevcut yayinlarin daha ok alter-
natif ve tamamlayici tip dergilerinde yayinlandigi gorilmustiir.
Homeopatinin etkisinin plasebo etkiyle karsilastirildigi 110 pla-
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sebo kontrollii galigmanin incelendigi sistematik bir derlemede,
hemopatinin Klinik etkilerinin plasebo etkileri kavrami ile uyum-
lu oldugu sonucuna varmglardir.>*

Mevcut yayinlar; homeopatinin tibba bir alternatif olama-
yacagd! yoninde gorlst desteklemektedir.

Resim 3 ve 4. Homeopatik preparatlar.

9. OSTEOPATI

Osteopati, hastaliklarda kas-iskelet sisteminin etkinligi tGze-
rinde duran, bir sinirin veya omurilikten gelen sinirlerin fiziksel
veya duyusal etkilenmesinden dolay1 organlarda gortilen, &zel-
likle eklemlerdeki fizyolojik bozukluklarin ve hareket kisithihgini
diizeltme, fonksiyonel bozukluklar1 ve agrilar1 giderme amaciy-
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la kullanilan uygulama yontemidir” seklinde tanimlanmaktadir.
Saglik Bakanliginin yonetmelik taslaginda ilgili alanda sertifikali
hekim, kendi alaninda uygulamak tizere dis hekimi veya hekim
gozetiminde lisansli yardimci saghk personeli tarafindan osteo-
pati konusunda uygulama yetkisi verilmektedir.

DSO’niin 2010 yilinda yaymladigi “Osteopati Alaninda
Caligsma Kriterleri” isimli kitapgi@ ilgili konuyu incelemektedir.
Geleneksel tibbin, modern tip ve ulusal saglik sistemi igerisine
butlnlestirilmesinin bazi tilkelerde zor olabilecegine deginilen
kitapgikta, sagliga zarar vermemesi acisindan saglanmasi gere-
ken standartlar konusunda bir kilavuz olma niteligindedir.5*Bu
kitapcik farkli uygulamalar yerine; belirli bir standart eg@itim ile
bu uygulamanin yapilabilecegini desteklemektedir. Hastanin
modern tip konusunda bir kotlilesmesi olursa derhal gerekli tib-
bi birime yonlendirmeyi 6nermektedir.

Ancak American Family Physicians Cochrane for clinicians
verileri incelendiginde, akut ve kronik bel agrisinda spinal ma-
nuplatif tedavinin diger standart tedavilere tsttinltigt ile ilgili hig
bir kanit olmadig gérilmektedir.>

Yine Cochrane database incelendiginde 2016 kaynakli bir
metaanalizde bu alanda yazilan 12 randomize kontrolli calisma
degerlendirilmistir.’” Bu degerlendirme sonucu; osteopatlarin
bel agrisinda kullandiklari kas-enerjisi tekniginin (MET) etkinligi
ile ilgili caligmalar cok zayif bulunmustur. Degerlendirmeye ali-
nan bu 12 adet calisma her ne kadar randomize kontrolli olsa-
lar da, hasta gruplar genellikle kii¢iik ve metodoloji yontinden
de eksiklikler nedeniyle yiiksek bias riski tesbit edilmistir. Bu ne-
denle bel agrisinda bu osteopat tekniginin etkinligi icin yeterli
kanit gosterilememistir.5’

10. MEZOTERAPI

Mezoterapi, cildin mezodermden koken alan orta tabaka-
sina ila¢ enjeksiyonu yontemi olarak tanimlanir. Bu uygulama
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ile elde edilmek istenen etki ignenin fiziksel uyarisi ve ilaglarin
farmakolojik etkisi tizerine dayanmaktadir.

Yapilmis galismalar etkinlik ve gtivenilirlik acisindan yeter-
li bilgi saglamamaktadir. Bu konuda randomize kontrollii bir
calisma veya Cochrane database’de kanitlanmig bir degerlen-
dirme yoktur. Diinya Saglk Orgiitii'nin (WHO) raporu bulun-
mamaktadir. Aksine komplikasyonlari konusunda genis bir olgu
bildirimi bulunmaktadir. Hekim disi personel tarafindan kozme-
tik amacli olarak standart olmayan uygulamalar sebebiyle kulla-
nilmas bircok tilkede tartisilan bir uygulama oldugu kabul edil-
mektedir. Baz1 endikasyonlarda (agrli lokal-rejyonel durumlar)
genis kullanim alani bulsa da halen etkinligi ve bilimsel temeli
konusunda genis capl klinik ¢alismalara gerek oldugu seklinde
bir sonug bildirilmektedir.>

Ayrica kullanilan maddelerin cesitliligi sebebiyle olusabile-
cek allerjik reaksiyonlar acisindan riskli hastalarda dikkatli olun-
masl, gebelik ve emzirmede kullanilmamasi, kemoterapi alan
hastalarda tanimsiz ilag etkilesimleri sebebiyle kullaniimamasi
Onerilmektedir. Mezoterapi, halen bilimsel standardizasyondan
uzak olarak uzman olmayan ellerde bircok endikasyon icin be-
lirli bir kilavuza bagl kalmaksizin uygulanan ve gtivenilirligi ka-
nitlanmadan kullanilan bu maddelere baglh olarak ¢ok ciddi yan
etkileri olabilecek bir yontemndir. Yonetmelik taslaginda belirti-
len etki mekanizmasini agiklamaya galisan teoriler halen kanit-
lanmamis hipotezler halindedir. Ayrica endikasyonlar icerisinde
yer alan eklem enfeksiyonlari ile kontrendikasyonlar listesinde
bulunan akut enfeksiyonlarda kullanilmamasi gerektigi bir celis-
kidir.

Matarasso ve Pfeifer’in bu konuda ana yayin olarak belirti-
len derlemesinde subkutan yag dokusunda cerrahi disi sekillen-
dirme yapmaya yonelik olarak FDA onayi almig olan herhangi
bir etken maddenin olmadiginin alti cizilmektedir. Malpraktis
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acisindan sigorta sirketlerinde FDA onayi olmayan maddelerle
yapilan tedavi girisimlerinin yasal sorunlar getirecegi agikca be-
lirtilmistir.>

Ayrica Amerikan Plastik Cerrahi (American Society of Plas-
tic Surgeons - ASPS) ve Amerikan Estetik Plastik Cerrahi (Ame-
rican Society for Aesthetic Plastic Surgery - ASAPS) Dernekle-
rinin her ikisi de kamuoyunu bilgilendirme amaciyla etkinlikleri
ve guvenirlilikleri kanitlanana kadar lipoliz amaciyla kullanilan
enjeksiyonlardan uzak durulmasi konusuda basin agiklamasi
yapmiglardir.®©

Cochrane veri tabaninda s6z konusu uygulamanin analizi
(Kullanilan anahtar sézctkler; lipolysis, Mesotherapy) yapildi-
ginda bu boélimiin yazildig tarih (20.04.2017) itibari ile her-
hangi bir veriye erisilememektedir.

Su anki mevcut literatiir 1s1ginda yeterli bilimsel destek ol-
madid@1 icin yonetmelik taslaginda belirtilen hali ile, hekim ve
hekim digt yardimci saglik personelinin mezoterapiyi pratik kul-
lanimda bilimsel bir tedavi yéntemi olarak kullanmasi 6nerile-
memektedir.

CIKARIM

Sonug olarak; “Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip
uygulamalarinda ortopedi ve travmatoloji endikasyonlarina gi-
ren 10 uygulama konusunda (osteopati, ozon, kupa agma, ho-
meopati, mezoterapi, proloterapi, karyoprakrik, hirudoterapi,
akapunktur, fitoterapi) ayrintilariyla degerlendirdigi Cochrane
veri tabani, DSO raporlari, Pubmed’de yer alan prospektif ran-
domize calismalar incelendiginde; sayilan yontemlerin timiinin
kullanilmasinin ilk kosulu, “yarar verdiginin” kanitlanmig olma-
sidir. Yukarida yer alan bazi bashklardaki bilimsel glicti yiiksek
makaleler; kimi alanlarda hastay: fel¢ gibi dmiir boyu engelli bi-
rakacak, geri dontilmez komplikasyonlari ¢cogaltabilecek bir uy-
gulama ortamina zemin olusturabilecegdi endisesi tagimaktadir.
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Bu uygulamalar konusunda tim uzmanlik dernekleriyle ya-
pilandirilmis bir galisma planlanarak, etkin ve giivenilirligi sap-
tanan uygulamalarin nasil ve hangi durumlarda saglik hizmeti
icinde yer alabileceginin belirlenmesinde fayda vardir.

Tesekkiir

Yazarlar; ilgili yonetmelik taslak halinde iken “ortopedi ve
travmatolojiyi ilgilendiren uygulamalardaki” endikasyon alanla-
1 ve tedavideki etkinlikleri yoniinden tibbi literatiirde yer alan
bilimsel verileri derleyip degerlendirmek, etkin ve glvenilir ol-
dugu gosterilenlerin ise saglik hizmetleri sunumu iginde uygun
bicimde kullanilmasini saglamak amaciyla TOTBID biinyesinde
kurulan inceleme komisyonunda gorev alarak, TTB ve diger uz-
manlik dernekleriyle igbirligi icinde calismalarda destek veren
Dr. Ahmet Savran, Dr. Ferhan Bozkurt, Dr. Yusuf Glrbiiz, Dr.
Faruk Catma, Dr.Ahmet Imerci’ye tesekkiirlerini sunarlar.
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GATT UYGULAMALARINA FIiZIKSEL
TIP VE REHABILITASYON KLINIiGi
ACISINDAN YAKLASIM

Doc. Dr. Ozden Ozyemisci Tagkiran
Koc Universitesi Tip Fakiiltesi
Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Béliimti

‘Tamamlayici ve alternatif tip’, gliniimiizde konvansiyonel
tibbin pargasi olarak kabul edilmeyen cesitli tibbi ve sag@lik-hiz-
met sistemleri, uygulamalar1 ve triinleri olarak tanimlanir.! Kli-
nik etkileri konusunda tartismalar siirmek ile birlikte diinyanin
bir ¢cok yerinde niifusun énemli bir kismi bu uygulamalara bag-
vurmaktadir. Tamamlayici ve alternatif tibbin, yasal diizenleme-
ler ile takip edilmesi yoniinde galismalar yapilmaktadir;? Ameri-
ka, Avrupa ve Uzak Dogu tilkeleri gibi diinyanin farkl bolgeleri
arasinda konu ile ilgili diizenlemeler degisiklik gostermektedir.
Ulkemizde de Ekim 2014’de Resmi Gazete’de yayinlanan “Ge-
leneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar1 Yonetmeligi” ile bu
yontemleri uygulayacak kisilerin egitim ve yetkilendirmesi ile
uygulanacak saglik kuruluslarinin calisma esaslar belirlenmis ve
yurtrlige girmistir.? Yonetmelikte, akupunktur, ozon, mezote-
rapi, proloterapi, stlik, apiterapi, larva, fitoterapi, homeopati,
kayropraksi, osteopati, refleksoloji, kupa, hacamat, hipnoz ve
muzik terapi yontemleri yer almaktadir. Etkinlik, gtvenlilik ve
etki mekanizmalart konusunda kanita dayal veriler hentliz ye-
terli olmamasina karsin toplumda ve saglik calisanlar arasinda
giderek artan ilgi dikkati cekmektedir.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin 28-29 May1s 2016°da Istanbul’da diizenledigi Tibbin Alter-
natifi Olmaz Sempozyumu’nda sunulmustur.
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Ulusal Saglik Anketi Arastirmasi’nin (National Health In-
terview Survey) 2012 verileri, Amerika’da son bir yilda erig-
kinlerin % 33.2’sinin, 4-17 yag arasi ¢ocuklarin % 11.6’sinin
GATT yontemlerini kullandigini ve en sik basvurulan yéntemin
vitamin digt ve mineral digi gida takviyeleri (% 17.7) oldugunu
gostermektedir.*® Gida takviyelerinden sonra derin solunum eg-
zersizleri; yoga, tai chi ve gi gong; kayropraktik ve osteopatik
maniptilasyon ve meditasyon en sik bagvurulan ilk bes yontem
arasindadir. 2007 yihi aragtirmasi, Amerika’da 83 milyon erigki-
nin, geleneksel, alternatif ve tamamlayici tip (GATT) uygulayici
ve/veya Urlinleri igin 44 milyar dolar bireysel saglik harcamasi
yaptigini gostermistir.®

Bel, boyun ve diger kas-iskelet sistemi agrilart ve romato-
lojik hastaliklar, GATT bagvuru nedenleri arasinda ilk siralarda
yer almaktadir.>¢ Turkiye’de yapilan iki calismada, romatoid
artrit ve ankilozan spondilit hastaligi olanlarda GATT yontemle-
rine bagvurma oraninin %30.8 ve %46.2 oldugu bildirilmistir.”8
Romatolojik hastah@ olanlarda en sik basvurulan yéntemlerin
bitkisel trtinler (%56.7) ve sifali sular (%16.7) oldugu ve has-
talarin yaridan fazlasinin fayda goérmedi@i ve % 14’tnilin zarar
gordugu bildirilmistir.” Dejeneratif osteoartrit tanii 219 hasta-
da ise GATT bagvuru orant % 35.6, en sik yontemlerin bitkisel
trtinler ile gida takviyeleri (glukozamin ve kondroitin) oldugu,
%43.6’sinin yarar gordiigi ve yan etki gorilme sikliginin %3.8
oldugu bildirilmistir.’

Romatolojik hastalik, kanser, ilerleyici norolojik hastalik
gibi kronik ve sakathga neden olan hastalik varliginda ilave te-
davi gereksinimi ile GATT uygulamalarina daha fazla bagvu-
rulmaktadir.’® Artrit, lupus ve osteoporoz tanisi olan hastalar-
da; siddetli agr1, kotu fonksiyonel durum, disik saghk 6z de-
gerlendirimi, uzun hastalik stiresi GATT bagvurusu ile iligkilidir.
Bazi hastalar cerrahi ve girisimsel tedavilerden kacinmak veya
geciktirmek amaciyla GATT yontemlerine bagvururken bazilar
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GATT’1 doktorunun 6nermesi durumunda deneyebilecekleri bir
tedavi secenegi olarak degerlendirmektedir.!?

Agn tedavisinde akupunktur, kayropraktik tedavi, masaj,
homeopati, fitoterapi ile ilgili yapilan aragtirmalar diger GATT
uygulamalarina yonelik arastirmalardan sayica daha fazladir.
Rehabilitasyon alaninda kafa travmasi, ! inme,'?13 omurilik ya-
ralanmasi'4, Parkinson hastalig,>1® multipl skleroz,'”'® serebral
palsi'® tanilarinda GATT uygulamalarina yénelik aragtirmalar li-
teratiirde yer almaktadir.

Mevcut calismalarin bilimsel kalitesinin yiiksek olmamast,
bir¢ok alanda kanita dayali 6neri yapmayi engellemektedir. Her
GATT yontemi etki ve gtvenlilik acisindan her tedavi alani igin
ayri ayri deg@erlendirilmelidir.

Akupunktur

Akupunktur, vicutta tanimh belirli noktalara igne batiril-
mast ile uygulanan bir tedavi yontemidir. Ayni noktalar; basing
(akupressor), 1s1, elektrik akimi (elektroakupunktur), lazer (lazer
akupunktur), ar1 zehiri ve Artemisia vulgaris denen bitkinin kuru
seklinin igne ucunda yakilmasi (moksibusyon) gibi farkli yon-
temlerle de uyarilabilmektedir.

Akupunktur geleneksel Cin tibbinda binlerce yildir bircok
hastaligin tedavisinde kullanilmaktadir. Dogu felsefesinde aku-
punkturun etki mekanizmasi, ‘Qi’ olarak adlandirlan yagsam
enerjisinin, viicutta dikey olarak yerlesim gésteren ve ‘merid-
yen’ olarak isimlendirilen hatlar tizerindeki akiminin hastalik
durumunda bozulmasi ve cilt ve cilde yakin akunoktalarin uya-
rilmasi ile tekrar diizeltilerek ‘vin ve yang’ arasindaki dengenin
saglanmasi ile agiklanmaktadir. Bati tibbi ise akupunkturun
opioid peptidler, serotonin, asetilkolin gibi nérotransmitérlerin
salinimi aracilid ile agr tzerine etki edebilecegini ileri stirmek-
tedir.?°
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Akupunkturun etkinligine ait cok sayida calisma yapilmis
olmakla birlikte sonuglar farklidir ve plasebo kontrollii calisma
yapmanin zor olmasi nedeniyle calismalarin kalitesi istenilen
diizeyde degildir. Bu nedenle derleme ve metaanalizler bircok
uygulama alani ile ilgili olumlu sonuglar vermemektedir. Fibro-
miyalji ve romatoid artritte etkinligine dair yeterli kanit yoktur.'©
Kanitlara gore, akupunkturun plasebodan ustiin olabilecegi uy-
gulama alanlar1 sunlardir; gerilim tipi bas agrisi, bel ve boyun

agrist, kas iskelet sistemi agrisi, cerrahi sonrasi agri ve osteoart-
rit'10,20

Osteoartrit, bel, boyun agrisi olan hastalarda yapilan bes
ayr1 calismada, maliyet etkinlik analizi yapilmig ve rutin tedavi-
lere gore daha pahali olmasina karsin kaliteye ayarlanmig ya-
sam yih icin (quality-adjusted life-year) maliyet etkin oldugu
gosterilmistir. Osteoartrit klinik kilavuzlarinin bircogunda kesin
bir 6neri yapilmamakta,?2®> konunun tartigmali oldugu belirtil-
mektedir.?

Bel agrisi tedavi kilavuzlarinda akupunkturun bir tedavi
secenegi olarak onerilebilecedi yer almaktadir. Ingiltere Ulu-
sal Saglik ve Klinik Mikemmellik Enstitiisii (National Institute
for Health and Clinical Excellence- NICE) kilavuzunda éneril-
mektedir ve Ingiltere Ulusal Saglik Politikast 6 haftadan uzun
stireli bel a@risinda, 12 hafta stire ile maksimum 10 seans aku-
punktur tedavisini karsilamaktadir.?

Akupunktur genel olarak glivenli bir yontemdir. Hastalarin
yaklasik % 10’unda hafif kanama ve ignenin batirilmasi sirasin-
da agr ve rahatsizlik gibi hafif ve gecici yan etkiler bildirilmekte-
dir. Yorgunluk, sersemlik, bulanti, bas donmesi, vazovagal ref-
leks, uzamis deQi etkisi (parestezi) ve agrinin artmasi bildirilen
yan etkiler arasindadir. Ciddi doku travmasi (pnémotoraks), en-
feksiyon ve olim gibi ciddi yan etkiler nadirdir ve siklikla dene-
yimli olmayan akupunkturistlerin uygulamalari ile iligkili oldugu
bildirilmektedir.20-26
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Akupunktur ile ilgili calismalarda, kontrol grubu igin plase-
bo ve sham uygulamanin zorlugu, uygulayicinin kér olamamasi
gibi nedenlerle yanliligin ortadan kaldirilmamasina bagh olarak
sonuclarin hatah pozitiflik olasiligi artmaktadir. Ayrica akupunk-
tur tedavisi ile gbzlenen yan etkilerin de raporlanma oranlari-
nin disik olabilecedi diistinilmektedir. Farmakovijilans gibi ilag
yan etkilerinin bildirilme ve izlem sistemleri gibi akupunktur icin
ulusal takip sistemleri bulunmamaktadir. Ayrica bir ¢ok tilkede
akupunkturistlerin yasal diizenlemelerinin yeterli olmamasi da
risk olusturabilmektedir.2

Bitkisel Uriinler ve Takvive Edici Gidalar

Bitkisel trtnler ve takviye edici gidalar, hastaliklarin iyiles-
tirilmesinde kullanilan en sik ve en eski GATT yontemlerinden-
dir. Gecmisi 4000 yildan daha eskiye uzanmaktadir. Geleneksel
Cin tibbinda hastalik tanisinin dil, iris ve nabiz muayenesi ile
konmasini takiben bitkiler, akupunktur ve masajdan olusan bir
tedavi yaklagimi benimsenmistir. Geleneksel Hint Ayurvedik tib-
binda da bitkilere cok 6nem verilmistir. Son yiizyilda da, Dinya
Saglik Orgiitii, toplam diinya nifusunun % 80’inin saglik baki-
mi icin ilk bagvuru yonteminin bitkiler oldugunu tahmin etmek-
tedir.?’

Takviye edici gidalar, 28737 Sayili Resmi Gazete’de ya-
yinlanan Turk Gida Kodeksi Takviye Edici Gidalar Tebligi'nde
(Teblig No: 2013/49), Amerikan Gida ve ila¢ Dairesi (Food and
Drug Administration (FDA) tanimi ile benzer olarak tanimlan-
mistir; “Normal beslenmeyi takviye etmek amaciyla, vitamin,
mineral, protein, karbonhidrat, lif, yag asidi, amino asit gibi
besin 6g@elerinin veya bunlarin disinda besleyici veya fizyolojik
etkileri bulunan bitki, bitkisel ve hayvansal kaynakli maddeler,
biyoaktif maddeler ve benzeri maddelerin konsantre veya eks-
traktlarinin tek basina veya karigimlarinin kapstil, tablet, pastil,
tek kullammlik toz paket, sivi ampul, damlalikh sise ve diger
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benzeri sivi veya toz formlarda hazirlanarak giinlik alim dozu
belirlenmis trtinler”. 282°

Bitkiler; antiiflamatuvar, ekspektoran, sakinlestirici, an-
tispazmodik, antikoagulan, immunostimulan gibi farkli etkiler
gosterebilmektedir. Geleneksel olarak dogadaki hali ile bitkinin
timinin gay olarak icilmesi veya yenmesi, bitkinin i¢cinde bulu-
nan aktif icerik ile birlikte diger kompleks ve bilinmeyen bilesik-
lerin sinerjistik etkilerinin de goriilmesi ile sonuclanir, tim aktif
maddelerin miktarlarini, 6zelliklerini ve birbirleri ile etkilesim-
lerini tam dogrulukla bilmek miimkiin degildir. Bitkinin tama-
minin tiiketilmesi ile bitki igeriklerinin birbirini tamponladigi ve
toksisite riskini azalttigi ileri sirtilmektedir. Bitkinin yetistirilmesi
ve hasadi sirasindaki farkliliklar, bitkinin yetistigi farkli bolge ve
farkli formulasyonlari (kapsul, ekstre, cay gibi) aktif icerik mikta-
rinda degiskenliklere neden olabilir. Etkiyi arttirmak icin birkag
bitki bir arada kullanilabilmektedir. Bazen de etki, bitkisel tirtine
kontamine olan maddelerden kaynaklanabilir ve bu etki bitki-
ye ithaf edilebilir. Urtiniin steroid olmayan antiinflamatuvar ile
kontaminasyonu sonucu inflamasyon durumunda semptomatik
etki gbstermesi buna 6rnek olarak verilebilir. Kontaminasyon
gozlenen diger maddeler, prednizone, kolsisin, asetaminofen,
kafein, hidroklorotiyazid ve indometazindir.?® Kan glukoz sevi-
yesini dizenledigi iddia edilen bitkisel preparatlarda oral hipog-
lisemik ajanlarin kontaminasyonu s6z konusu olabilir. Hastala-
rin hekim recetesi ile birlikte aldiklar ilaglarla bitkisel triinlerin
de kullanilmast ilag-kontamine madde etkilesimi nedeni ile yan
etki riskini arttirir. Agir metal ve coklu organ yetmezligine neden
olan organofosfat pestisit kontaminasyonlar1 da gozlenebilir.

Klasik tipta kullanilan aspirin, kinin, morfin gibi bazi ilag-
lar da bitkisel kokenlidir. Ancak bitkisel tirtin ve bitkisel kokenli
ilaglar ayni felsefeyi paylasmamaktadir, aralarinda farklar bu-
lunmaktadir (Tablo 1). Bitkisel trtinlerin iceriklerinin konsant-
rasyonu ve ginlik kullanim dozlarmin diizenlenmesi birgok
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tilkede yasal olarak yapilmadigt icin mevcut Urlinler arasinda
farkliliklar siktir.

Tablo 1. Bitkisel trlinler ve bitkisel kokenli ilaglar arasin-

daki farklar

Bitkisel kokenli

Ozellik Bitkisel iiriinler -
ilaclar

Aktif icerik Siklikla bilinmez Bilinir

Saf bilegenin elde Nadiren Evet

edilmesi

Islenmemis maddenin | Smirh Evet

elde edilmesi

islenmemis maddenin | Degisken fvi

kalitesi

Preparatin kararlih@ Degisken fyi

Etki mekanizmast Siklikla bilinmez Cogunlukla bilinir

Toksikolojik testler Siklikla hayvan testleri | Zorunlu

yapilamaz

Ampirik veri

Cok 6nemlidir

Genellikle anlamsizdir

Spesifik yan etki Deneyim ile belirlenir | Sik

Tedavi uyumu Siklikla iyi Sinirlt

Terapotik pencere Genis Siklikla dar

Uzun stire kullamima | Siklikla iyi test Yeni ilaclar hentiz test
uygunlugu edilmistir edilmemistir

Plasebo kontrol Zor ancak mimkin Yapilabilir

Kontrolli klinik Genellikle yok Zorunlu

calisma

Bitkisel irtin kullananlarin ¢ogu doktorlarinin bilgisi olma-
dan kendi kendilerini tedaviye basglamaktadir. Hekime aldigi
gida takviyelerini bildiren hastalar da tam olarak ne aldiklarini
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ve ne kadar dozda aldiklarini siklikla belirtemeyebilirler. Bitkisel
tranlerin tamamen dogal olmasi, kullanimlarinda risk olmaya-
cag gibi yanlis bir inanisa neden olmaktadir. Ozellikle uygunsuz
Urtin secimi ve Uriinlerin uygunsuz kombinasyonlarmin yapil-
masi da yan etki sikligini ve kullanilan diger ilaglarla etkilesim
olasiligint artirr. Steroid olmayan antiinflamatuvarlara (SOAII)
gore toleransin daha iyi oldugu gézlenmesine ragmen ilaglarla
etkilesim 6nemli (6rneg@in seytan pencesi veya zencefil koki ile
warfarin etkilesimi sonucu INR yukselmesi ve kanama riskinin
artmasi) sorunlar yaratabilir;*® hekimler hastalarinin kullandikla-
11 ilaglar sorgularken bitkisel tirtin ve gida takviyelerini de ayri-
ca sorgulama konusunda dikkatli olmalidir.3!

Kapsaisin ve kannabinoid gibi bitkisel Uriinlerin analjezik
etkisinin yiiksek oldugunun goriilmesi ile aktif icerigin miktar
standardize edilerek ilac olarak kullanima girmistir. Noropatik
agn farmakolojik tedavisi 2010 EFNS kilavuzunda; kapsaisin
% 8 flaster formu postherpetik nevraljide kanit A diizeyinde 2.
veya 3. sira tedavi segenegi olarak 6nerilmektedir.?? Kapsaisin
krem formunun ise postherpetik nevraljide etkinlik diizeyi kanit
B olarak belirtilmistir.? Kannabinoidler, multipl skleroza bagl
santral noropatik agri tedavisinde kanit A diizeyinde 2. veya 3.
sira tedavi secenegi olarak 6nerilmektedir.3? El osteoartriti teda-
visinde az sayida eklemin etkilendi@i hafif orta siddette agr var-
liginda lokal steroid olmayan ila¢ uygulamalar ile birlikte topi-
kal kapsaisin de kanit 1A diizeyinde EULAR tedavi kilavuzunda
Onerilmektedir.

Osteoartrit ve bel adrisi bagta olmak lizere kas iskelet siste-
mi sorunlarinda kullanilan antiinflamatuvar ve analjezik 6zellik-
te aktif madde igeren ¢ok sayida bitki bulunmaktadir (Tablo 2).
Etki mekanizmalar1 tam olarak bilinmemekle birlikte inflamatu-
var mediyatorlerle etkilesimleri aracihd ile inflamasyonu baski-
ladigi, kikirdak ve kollajen yikimini engelledigi diistiniilmektedir.
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COX: siklooksijenaz, LOX: lipooksijenaz, PG: Prostog-
landin, MMP: metalloproteinaz, NO: nitrik oksit, TNF: tumor
nekroze edici faktor, IL: interlokin, IFN: interferon, MCP-1: mo-
nosit kemoatraktan protein-1, MIP-1a: monosit inflammatuvar
protein-1a, OAD: Oral antidiabetikler

Kapsaisin, seytan pencesi, zencefil koki ve Boswellia serra-
tanin ozellikle osteoartrite bagh agri tedavisinde klinik bagarisi-
ni gosteren calismalar bulunmaktadir.?! 2016 yilinda osteoartrit
tedavisinde oral bitkisel tirtin tedavilerinin derlendigi Cochrane
makalesinde Boswellia serrata kullanimi ile agr1 ve fonksiyon-
da hafif dizelme olduguna dair orta kalitede kanit bulundugu
sonucuna ulagilmistir. Caligmalardan birinde 100 mg zenginles-
tirilmis Boswellia Serrata ekstresi 3 ay stre ile kullanilmistir, an-
cak ideal doz ve stire hakkinda net bir dneri yoktur.3*

Kurkumanin kas iskelet sistemi agrilarinda etkisini arastiran
calismalarin derlemesinde, ginlik 1500-2000 mg kurkumanin
diz osteoartritinde kisa dénem etkisinin iki calismada gosterildigi
ancak 6neri yapabilmek icin daha fazla sayida ve daha yiiksek
kalitede calismalara ihtiyag oldugu belirtilmistir.3> Kurkuma ve
ginger i¢in teorik olarak gastrointestinal kanama riskinde artig
belirtilmesine karsin SOAIl'larla karsilastirldiginda genellikle ha-
fif gastrointestinal yakinmalar ile daha az yan etki profili oldugu
belirtilmigtir.343°

Bel agrsinda bitkisel tedavilerin etkisini inceleyen Coch-
rane derlemesinde, Harpagofitum procumbensin 50-100 mg
harpagoside igeren ekstre formlarinin kisa dénemde plasebo-
dan daha iistiin ve SOAIl'a es etkisinin oldugu gésterilmistir.
Bildirilen yan etkiler nadir ve hafiftir; gastrointestinal yakinma,
tekrarlayan Okstrlk ve tagikardi bildirilmistir. Salix albanin da
120-240 mg salisin iceren dozlarda bel agrist tedavisinde plase-
bodan iistiin ve SOAII’a es etkisinin oldugu gosterilmistir.36
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Diz, kalga osteoartriti, dismenore gibi kronik agr varliginda
Zingiber officinalenin etkisini arastiran derlemede, SOAIl'lara
benzer sekilde etkili oldugu gosterilmistir. Calismalarda 170-500
mg ginger ekstresi iceren kapstiller kullanilmig ve etkinin dozla
kuvvetli iligkili oldugu sonucuna varilmigtir. Kurkuma ile ginge-
rin karsilastirildidr bir osteoartrit calismasinda kurkumanin kro-
nik agrida daha etkili oldugu gortlmiustiir.3” Allerjik reaksiyon,
hepatotoksisite (6zellikle karaciger fonksiyon bozuklugu varli-
ginda), antikoagtlan etki ginger ve kurkuma kullanimi ile gérii-
lebilen yan etkilerdir. Mide yakinmalari SOAIl’lara gére daha az
bildirilmektedir.?’

Egzersiz, ozellikle eksantrik egzersizler sonrasi kas agrila-
rinda Zingiber officinale kullanilmaktadir. Eksantrik egzersiz
kaynakli kas agrilarinda giinde 2 g gingerin 1-2 hafta stre ile
kullanilmasini 6neren gorisler bulunmaktadir. Antiemetik ve
bronkodilatér etkisinin, sirasiyla kusma ve egzersize baglt bron-
kokonstriksivonda da faydal olabilecegi bildirilmektedir.3® Uzun
stireli endurans egzersizleri sirasinda kullanimu ile renal fizyoloji
ve fonksiyon tizerine olumsuz etki ile nefrotoksisite riskinin arti-
rip arttirmadigr bilinmemektedir.

Etki mekanizmalar1 diger GATT yontemlerine kiyasla daha
akla yatkin olmasina ve kaliteli arastirmalarin daha kolay tasar-
lanabilme imkan: olmasina karsin arastirma ve sistematik derle-
me sayilarinin yeterli diizeyde olmamasi ve yiksek yanhlik riski
kanit diizeylerini smirlamaktadir.

Takviye edici gidalardan kondroprotektif 6zellikli glukoza-
min ve kondroitin ile osteoartrit tedavisinde cok sayida caligma
yapilmistir ancak sonuglar kesin degildir. Endustriyel destekli ve
distk kaliteli caligmalarda olumlu sonuglar bildirilmesine kar-
sin yiksek kaliteli calismalarda etki diizeylerinin dusik oldugu
gosterilmektedir. Kalca ve diz osteoartrit tedavi kilavuzlarindan
NICE, ACR'da o6neri bulunmamasina karsin EULAR, OARSI
kilavuzlarinda ve Turkiye’de TRASD kilavuzunda oral glukoza-
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min stlfat (kalca ve diz), glukozamin hidroklorit (diz) ve kond-
rotin sulfat (diz) etki buyukligi disik olmasina ragmen 6neril-
mektedir 212333

Omega-3 alfa-linolenik asit, eikozapentaenoik asit (EPA),
dokozahekzaenoik asit (DHA) ile omega-6 linolenik asit ve ga-
ma-linolenik asit yag asitleri gibi esansiyel yag asitlerinin pros-
toglandin, interlokin-1beta, 16kotriene B4 ve timor nekroze edi-
ci faktor gibi hiicresel biyosentezi antagonize ettigi gosterilmistir.
Omega-3 yag asitlerinin romatoid artrit semptomlarini azaltarak
analjezik ilag kullanim oranini dustirdiigti derlemelerde gosteril-
mektedir ancak kesin 6neri yapabilmek icin daha fazla aragtir-
maya ihtiyac vardir. Balik yaginda (EPA, DHA), yesil yaprakl
bitkilerde (ALA) ve ketentohumu, kolza tohumu ve ceviz ya@
gibi bitkisel yaglarda (ALA) omega-3 bulunmaktadir. Balik yagi
ile ilgili calisma sayist daha fazladir ve klinik etki icin gtinlik mi-
nimum 3 g EPA ve DHA alinmasi gerektigi ve minimum 12 haf-
talik kullanmim sonrasi etkinin ortaya ¢iktiai ileri stirtilmektedir. 3!

Balik yagi, vitamin E, gingko gibi sik kullanilan besin des-
teklerinin de trombosit fonksiyonlarini etkileyebildigi ve kanama
riskini artirdigr akilda tutulmahdir. Warfarin ile birlikte kullanimi
yan etki gortilme riskini artirir.%

Gida takviyeleri, pazara ¢ikmadan 6nce Uretici firma, giktik-
tan sonra Birlesik Devletler'de FDA tarafindan denetlenmekte-
dir. Yan etkilerin degerlendirilerek giivenli olmayan bir tirtiniin
toplatilmast FDA'nin sorumlulugundadir. Ancak yan etki bildiri-
minin istege bagl olmasi ve FDA’nin pazardaki trlinlerin zama-
ninda ve etkin bir sekilde denetimini saglama konusunda yeterli
olmayabilecegi gorugleri de bulunmaktadir.®

Kayropraksi, Osteopati

Amerika’da 2012 aragtirma verilerine gore, son 1 yil iginde
yaklastk 19 milyon erigkin ve 2 milyon ¢ocuk kayropraktik veya
osteopatik maniptlasyon uygulamasi almigtir.*¢
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Maniptilasyonun akut, subakut ve kronik bel agrisi, migren
ve servikojenik bas agrisi, servikojenik bag déonmesi, bircok eks-
tremite sorunu, akut ve subakut boyun agrisinda etkili oldugu
gosterilmekle birlikte bu arastirmalarin yontemlerinin zayif ol-
mast gercek anlamda plasebo ile karsilagtirma yapilmasini en-
gellemektedir. Kronik boyun agdrisi, sirt agrisi, siyatik, gerilim
tipi bagagrisi, koksidini, tempromandibular eklem bozukluklari,
fibromiyalji ve premenstriiel sendromda etkinligi kesin degildir.

Akut ve kronik bel agrisinda metanaliz sonuglart mani-
pulasyonun sham uygulamaya kiyasla kisa ve uzun dénemde
daha ustiin olduguna dair orta diizeyde kamit oldugunu belirt-
mektedir. Maniptilasyonun diger tedavilerle karsilagtirildigi ca-
lismalarin kalitesi yiiksek olmadigi icin bu tedavilere Ustinligi
hakkinda yorum yapilamamaktadir.

Bircok Avrupa tlkesi ve Amerika’da akut bel agrisi tedavi
kilavuzlarinda aktivite ve ise dontiste gecikme varliginda, mani-
pulasyon &neriler arasinda yer alirken kronik bel agrisinda da
kisa stireli olarak tedaviye eklenebilecegi énerilmektedir 253940

Hafif sersemlik hissi ve agri gibi minér yan etkiler sikca
gordlur. Ciddi yan etkiler nadirdir; servikal uygulamalarda ver-
tebrobaziler arter diseksiyonu ve inme gérilme riskine ait celis-
kili gortgler bulunmaktadir.*!

Medikal siiliik tedavisi (hirudoterapi)

MO 15. yy.da Misirda kullanildigina dair lahit resimleri
bulunan siiliik tedavisi (hirudoterapi), mikrovaskiiler ve plastik
cerrahide replantasyon ve flep cerrahisi sonrasi venéz konjes-
yon tedavisinde 2004 yilinda FDA onayi almistir. Son yillarda
diz osteoartriti tedavisinde agr1 kontrolii ve fiziksel fonksiyon ar-
tis1 sagladigini gosteren calismalar yayilanmaktadir.

Medikal stiliik (Hirudo medicinalis) yaklasik 10-15 c¢cm bo-
yundadir, tg¢ geneli agizlarinda 50-100 adet digleri ile 6n ve
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arka ¢cekmenleri bulunur. Doyana kadar 5-15 ml kan emer ve
kendiliginden digmesi beklenir, viicuttan ayrilmaya galigilma-
malidir. Tukrtiglinde cesitli biyoaktif maddeler bulunur; hirudin
(trombin antagonisti), histamin-benzeri madde (vazodilatas-
yon), salatin ve calin (kollajene baglanarak vVWF’ un baglanma-
sin1 engeller), hyaluronidaz, kollajenaz, apiraz (ADP yikimi ile
platelet aktivasyonunu inhibe eder), destabilaz (stabil fibrinin
yikimi, tromboliz). Ayrica antiinflammatuar ve anestezik mad-
deler de icerdigi distiniilmektedir. Bu nedenle diz osteoartriti
ve lateral epikondilit tedavisinde kullanilmaktadir. U¢ randomi-
ze kontrollii calisma ve bir kontrollt Klinik calismanin verilerinin
incelendigi metaanalizde agr1, fonksiyon kaybi ve eklem sertli-
gini azaltmada orta yiksek kanita sahip oldugu sonucuna varil-
mustir. Diistik yan etki gortlmistir. Ancak etkinlik ve glivenlilik
konusunda kesin éneriler icin daha fazla randomize kontrolli
calismaya ihtiyac vardir.#?

Medikal stiliik tedavisi ile bazi istenmeyen etkiler bildirilmis-
tir. Uzamis kanamaya baglh ciddi kan kaybina neden olabilir.*®
Sulik, vicuttan ayrlmaya calgilirsa stliglin cenesi hastanin
viicudunda kalabilir. Stligin barsak florasinda dogal olarak
bulunan Aeromonas Hydrophila enfeksiyona neden olabilir.

Ozon tedavisi

Ozon tedavisi, kas iskelet sistemi sorunlarinda intravenéz,
intramuskiiler, intradiskal ve intraartikiiler yollarla uygulanabi-
lir. Ozon, oldukca kararsiz yapida ve kuvvetli oksitleyici 6zellige
sahiptir; plazma, lenf veya interstisyel siv1 gibi biyolojik sivilarda
¢oziinlir ¢oziinmez reaksiyon baslar ve reaktif oksijen ve lipid
peroksidasyon trlnleri olugur. Diigtik dozlarda olusan bu trin-
ler oksidatif stresi baglatir ve viicudun antioksidan mekanizma-
larini uyararak etki eder. Yiiksek konsantrasyonlarda ozon kar-
bohidrat, enzim, DNA ve RNA oksitlenmesi ve yikimina neden
olabilir. Uygun dozda kullanilan ozon zararh degildir; 6zellikle
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dejeneratif durumlar gibi kronik oksidatif stres varliginda 6n-ila¢
olarak yararl biyolojik yanitlar1 ortaya ¢ikarir.

Spinal diskojenik agrilarda intradiskal ozon uygulamasi ile,
reaktif oksijen trtnlerinin nukleus pulpozusta proteoglikan yiki-
mi ile matriks dejenerasyonunu saglayarak herniye materyalin
kiiglilerek ortadan kaybolmasina neden olabilecegi ileri siirtil-
mektedir.** Paravertebral kaslara ozon uygulamasi ise ‘kimyasal
akupunktur’ olarak tanimlanir ve bir seri kimyasal ve nérolojik
reaksiyonlara neden olarak %70-80 olguda agrinin azalmasin-
da etkili oldugu dustinilmektedir. Ozon uygulamalari sirasin-
da ani hipotansiyon, bradikardi, midriazis, yogun perspirasyon
yaninda kardiyak arrest gibi ciddi yan etkiler gériilebilecegi icin
uygulamalar dikkatli yapilmalidir. Kronik bel agrilarinda yapi-
lan calismalarda metodolojik kisithliklar olmakla birlikte dusik
morbidite oranlar ile birlikte olumlu sonuclar elde edildigi ileri
strtilmektedir.*

Mezoterapi

Mezoterapi, derinin ylizeysel tabakasina aktif madde en-
jeksiyonudur. Kas gevsetici, SOAII, anestezik, vazodilator gibi
aktif maddelerin sistemik konsantrasyonlarini artirmadan lokal
farmakolojik etki gostermeleri amaci ile ilgili bolgeye yapilan
intradermal enjeksiyonu takiben alttaki kas, eklem, fasya gibi
dokulara yavag diflizyonla gecmesi hedeflenir. Mikroenjeksiyon-
lar 2 -3cm aralarla uygulanir. Uygulanacak alan genis ise ilaclar
seyreltilerek uygulanir. Bel, boyun agrilari, osteoartrit ve tendi-
nopatilerde olumlu sonuglar elde edinilgini bildiren calismalar
bulunmaktadir. Allerjik reaksiyon, kasinti, ekimoz ve iritasyon
gibi lokal ve gegici yan etkiler gortilebilir.*

Proloterapi

Proliferatif enjeksiyon tedavisi (rejeneratif tedavi) kemik ile
ligaman veya tendon arasindaki bag dokusuna veya eklem igi-
ne sklerozan veya iritan 6zellikteki az hacimli soltisyonun enjek-

185



TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

siyonudur. Kronik agrili kas iskelet sistemi hastaliklarinda o bol-
gedeki buiytime faktorlerinin miktarini ve etkisini artirarak gegici
inflamatuvar yanit ile hiicrelerde rejeneratif siireci indukledigi
dustintlmektedir. Osteoartrit, direngli tendinitler, bel ve boyun
agrilarinin tedavisi amaciyla uygulanabilmektedir. Proloterapi
uygulamalar1 hentiz 6ncl niteliktedir ve yiiksek kaliteli ¢aligma-
lara ihtiyag vardir.44®

Kupa ve hacamat

Kupa tedavisi 2000 yildan uzun stiredir kullamlan GATT
yontemidir. Farkli hastalik ve amagclar icin farkli kupa tedavileri
kullanilabilir. Kupanin, cilt Gizerine (akupunktur noktalari, agrili
bolgeler veya refleks bolgelere) uygulanmasiyla negatif basing
ile vakum etkisi olusturulur ve belirli bir siire beklenir. Deride
kan dolagimini artirarak terapotik etki sagladigi distintlir. Ha-
camat (Yas Kupa — wet cupping) icin, kupa uygulanan bolge-
lere bistiiri ile 2 mm derinliginde kiictik cizikler olusturulur ve
sonrasinda bu bolgelere tekrar kupa uygulanarak her kupa bol-
gesinden yaklagik 3-5 cm®liik kan elde edilir.** Hacamat, birkag
hafta icinde birkag seans tekrarlanabilir.>

Hacamat ile birlikte kupa tedavisi; baglica bel agrilari, kro-
nik kas agrilari, fibromiyalji, bas agrisi, siyatik ve herpes zoster
agnisinda kullanilir.5! Ayrica, oksiirtik, astma, akne, soguk algin-
lig1, urtiker, fasiyal paralizi, yumusak doku yaralanmasi, artrit ve
noérodermatitte de uygulanir. Amag kan dolagimini hizlandirarak
stazi engellemek ve attk maddeleri viicuttan uzaklastirmaktir.
Kupanin, agriy1 uyaran maddeleri deri mikrodolasimi ve inters-
tisyel alandan uzaklastirdigi ve antioksidan etkisinin oldugu ile-
ri strilir.* Hacamat ile fazla sivi ve toksinlerin drene edildigi,
adezyonlarin gevsetildigi, bag dokusunun canlandirildigi, deri
ve kaslara kan akiminin saglandigi, periferik ve otonom sinir sis-
teminin uyarildigi ileri stirGliir.
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Hepatit, HIV gibi ciddi enfeksiyonlar, fazla kanamaya bagh
kan kaybi goriilebilecek yan etkilerdendir.

Apiterapi

Apiterapi, bal aris1 ve trtinlerinin (polen, bal, arn tutkali, ari
sutd, balmumu ve ar1 zehri) bazi hastaliklarin tedavisinde kulla-
nilmasidir. Ar1 zehrinin inflamasyonu azalttigi ve immiin sistemi
modiile ettigi distintilmektedir. Ari zehri icin canlt bal arisi, ar
zehiri ekstrati iceren ampiil veya ari zehiri igeren merhem kulla-
nilabilir. Ar1 zehri, intradermal ve subkutanéz uygulanabilir. Di-
@er ar1 Grtinleri oral veya topikal kullanilabilir.

Ari zehrinin iginde apamin ve melittin denilen peptitler, fos-
folipaz A, gibi enzimler, histamin gibi bircok aktif bilegenin varli-
a1 bilinmektedir. Ar1 zehrinin inat¢t immunolojik ve nérodejene-
ratif hastaliklarda tedavi edici etkisi oldugu ileri stirilmektedir.
Allerjik hastaliklarda ar1 zehrinin bir cesit allerjen-spesifik immi-
noterapi gibi etki gésterdigi diisiiniilmektedir. Immunolojik ya-
nitt modiile etme ve antioksidan 6zelligi ile RA, SLE ve MS gibi
otoimmiin ve inflamatuvar hastaliklarda kullanilmigtir. Santral
sinir sisteminde néroinflamasyonu azaltarak glutamaterjik hticre
toksisitesini azaltigi ve mikroglial aktivasyonu inhibe ettigi disu-
nilmektedir. Amiyotrofik lateral skleroz ve Parkinson hastaligin-
da kullanimt ile ilgili calismalar yapilmistir.®> Ancak randomize
kontrollii calismalar yeterli dizeyde degildir.

Ar zehri veya ari Uriinlerine karsi allerji varliginda uygulan-
maz, uygulama o6ncesi allerji olup olmadidi test edilmelidir. Ar
trtinleri 1 yag altinda ve ari zehri 18 yas altinda uygulanmaz.
Ayrica dekompanze kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, enfeksi-
yon, karaciger fonksiyon bozuklugu, beta blokér kullanimi kont-
raendikasyonlar arasindadir.?
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Larva Uygulamas: (Maggot Tedavisi)

Lucilia sericata tlrtine ait sinek larvalari, laboratuvarda
steril olarak uretilir ve kronik yaralarda biyodebridman amagh
kullanilir. Uretim, sicaklik, nem ve 1s13in 6zel olarak ayarlandig
iklim odalarinda yapilir. Diyabetik ayak tilseri, basi tlserleri, os-
teomyelit tedavisinde tamamlayici olarak uygulanabilir.®

Ozet olarak; kas iskelet sistemi agrilar1 ve romatolojik has-
taliklarda sik olarak bagvurulan GATT yontemlerine ait etkinlik,
gtivenlik ve etki mekanizmalari konusunda kanita dayali veriler
hentiz yeterli degildir. Buna karsin bel adrisi, néropatik agr ve
osteoartrit gibi bazi kas iskelet sistemi hastaliklarinin tedavi ki-
lavuzlarinda akupunktur, spinal maniptilasyon ve bazi bitkisel
trtiin (kapsaisin, kannabinoidler) ve gida takviyeleri (glukoza-
min ve kondroitin bilesikleri) 6nerilmekte ve bazi tlkelerin geri
O6deme sistemlerinde de karsilanmaktadir. Bir cok hastaligin
tedavisinde 6neri yapabilmek icin yiksek kalitede randomize
kontrollii calisma verilerine ihtiyag vardir.
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GATT UYGULAMALARINA COCUK
HASTALIKLARI ACISINDAN YAKLASIM

Prof. Dr. Betiil Ulukol
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Sosyal Pediatri Bilim Dal

Gunumiuizde saglik yalnizca hastalik ve sakatliklarin olma-
mas! degil ayni zamanda biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
tam bir iyi olma hali seklinde tanimlanmaktadir.! Bu ¢agdas
saglik anlayist sagligin desteklenmesini, saglhk diizeyini yiikselte-
cek ve Kisinin potansiyellerini gerceklestirebilecek bir yaklagimi
gerektirir. Cocuklarin saghigi, dogast geregi intrauterin dénem-
den itibaren erigkinin sorumlugundadir. Saglikli bir ¢ocugun
diinyaya gelebilmesi icin anne ve baba adaylarinin 6ncelikle
sa@likh germ hiicrelerine sahip olmasi gerektiginden, bu sorum-
lulugun cok daha 6nceki dénemlerden, hentiz konsepsiyon ger-
ceklesmeden 6nce bagladid@i sdylenebilir.

Saglikli olmak ve saglkh bliyimek cocuklarin en temel
hakkidir. Birlesmis Milletler Uluslararast Cocuk Haklar1 Sozles-
mesinde ¢ocuklarin sagh@ini ve esenligini korumaya, bliylime
ve gelismelerini desteklemeye, zarar verebilecek her turli du-
rumdan korunmalarini teminat altina almaya yonelik birgok
madde vardir?. Sézlesmenin semsiye haklarindan biri olarak ta-
nimlanan 6. madde ¢ocugun yasama hakkini en temel hak ola-
rak kabul eder. Bu madde genel anlamda ¢ocuk sagliginin kap-
samini ¢izdi@i gibi, ayni zamanda sorumlulugun erigkinlerde ve
devlette oldugunu da isaret eder. Sézlesmede cocuklarin saglik
haklar1 baglig altinda ayri bir madde daha yer almaktadir. 24.
madde cocuk Sliimlerinin, hastalik ve sakatliklarinin énlenmesi,
cocuk saghgmi korunmasi ve saglik diizeyinin yiikseltilmesi icin
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yapilmasi gerekenler hakkinda somut éneriler ve hedefler sun-
maktadir. Bu iki madde Tablo 1’de gértilmektedir.

Tablo 1. Birlesmis Milletler Uluslararas1 Cocuk
Haklan Soé6zlesmesinde yer alan saglikla iligkili temel
haklar

6. Madde:

1. Taraf Devletler, her cocugun temel yasama hakkina sa-
hip oldugunu kabul ederler.

2. Taraf Devletler, cocugun hayatta kalmasi ve gelismesi
icin miimkin olan azami cabayi gosterirler.

24. Madde:

1. Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine
kavusma, tibbi bakim ve rehabilitasyon hizmetlerini veren
kuruluglardan yararlanma hakkini tanilar. Taraf Devletler,
higbir ¢ocugun bu tir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma
hakkindan yoksun birakimamasini glivence altina almak igin
caba gosterirler.

2. Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini
takip ederler ve ozellikle:

a. Bebek ve cocuk 6lim oranlarinin distrilmesi;

b. Bittin cocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin;
temel saglik hizmetlerinin gelistirilmesine 6énem verilerek
saglanmast;

c. Temel saglik hizmetleri cercevesinde ve bagka olanaklarin
yani sira, kolayca bulunabilen tekniklerin kullanilmasi
ve besleyici yiyecekler ve temiz icme suyu saglanmasi
yoluyla ve cevre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini
g6z Online alarak, hastalik ve yetersiz beslenmeye karsi
miuicadele edilmesi;

d. Anneye dogum oncesi ve sonrast uygun bakimin
saglanmast;
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e. Butin toplum kesimlerinin ¢zellikle ana-babalar ve
cocuklarin, cocuk saglig ve beslenmesi, anne stitl ile
beslenmenin yararlari, toplum ve gevre saghigi ve kazalarin
onlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu
bilgileri kullanmalarina yardimci olunmas;

f. Koruyucu saglk bakimlarinin, ana-babaya rehberligini,
aile planlanmasi egitimi ve hizmetlerinin gelistirilmesi;
amaclaryla uygun énlemleri alirlar.

3. Taraf Devletler, cocuklarin saghdi icin zararli geleneksel
uygulamalarin kaldirilmasi amaciyla uygun ve etkili her ttrli
Onlemi alirlar.

4. Taraf Devletler, bu maddede taninan hakkin tam olarak
gerceklestirilmesini tedricen saglamak amaciyla uluslararasi
isbirliginin gelistirilmesi ve tegviki konusunda karsilikli olarak
s6z verirler. Bu konuda gelismekte olan tilkelerin gereksinimleri
ozellikle goz éntinde tutulur.

Saghigin  korunmasint ve geligtirilmesini 6nceleyen tibbi
yaklasim cagdas saglik hizmetleri olarak kabul edilmektedir.
CocukKlarin en temel hakki olan saghigin temini ve stirdiirilmesi
icin saglik hizmetlerinin cagdas bir yaklagimla saglanmasi
gerekir. Bununla birlikte tibbin temel ilkesi olan “primum non
necere - énce zarar verme” tip tarihinin en eski ilkesidir.> Bu
ilke geregince yapilacak her miidahale 6ncelikle kiginin mevcut
saghdi Gizerine olumsuz bir etki gostermemeli, ancak daha iyiye
gitmesi icin katki saglamalidir.

Sagligi korumak, saglik diizeyini yiikseltmek ve hastaliklarin
tan1 ve tedavisini en uygun sekilde saglamak amaclarn ile
hizmet Uretilmesi sirecinde zarar vermekten kaginmak saghk
yaklasiminin  6n kogullarindan biridir. Bu baglamda tibbi
uygulamalarda kanita dayali yaklagimin hem tan1 agsamasinda
hem de tedavi asamasinda 6énemi ortaya ¢ctkmaktadir.

199 ]



TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Cocuk Saglhiginda Kanita Dayali Tip

Kanita dayali tip (KDT), Kklinik bir problemi ¢6ézmede
sistematik bir yaklagimdir. Hastalarin nasil tedavi edilecegi
karari verilirken aragtirma sonugclari ve elde edilen kanitlar 6nem
tagir. Bununla birlikte karar yalnizca arastirma sonuglarindan
elde edilen kanitlara dayanmamalidir. Bilginin yani sira Kisisel
deneyim, beceri ve daha da 6nemlisi hastanin degerleri ve
tercihleri gibi diger faktorler de dikkate alinmalidir.

Kanita dayali tip; kanit degeri en yiiksek arastirma
bulgularinin hastanin, ailesinin ya da bakimindan sorumlu
kisilerin goriis ve degerleri ile hekimin verecegi klinik karara
entegrasyonunu saglar (Sekil 1).

Kanita dayali uygulamalarin en 6nemli nedeni; ise yara-
yan, etkili uygulamalarin belirlenmesi ve yayginlastiriimast ile
etkisiz veya zararli olanlarin kullanilmasinin engellenmesi, boy-
lece verilen saglk hizmetinin daha etkili ve kaliteli olmasmnin
saglanmasidir. Bunun icin saglik profesyonellerinin kendi uygu-
lamalar igin glivenilir bilimsel kamitlar1 bulma, elestirel deger-
lendirme ve uygulama becerilerini geligtirmeleri gerekir.

Bilgi Hastanin
Deneyim d“egerlleri v.e
oncelikleri

Beceri (tercihleri)

En iyi kanit

Sekil 1. Kanita Dayali Tip*
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Kanita dayali tip uygulamasi 5 temel adimi igerir.*

1. Adim: Yanitlanabilir klinik sorular olusturma: Bir hasta-
nin sorunlarina yaklasirken, bu sorun net, soruna odaklanmig
sorular haline dontsttrtlirse beklenen yaniti iyi bir kaynak ta-
ramasi ile elde etmek cok daha kolay olacaktir.

2. Adim: Kanitlarin bulunmast: Klinik sorun soru haline ge-
tirildikten sonra, bir sonraki adim, soruyu yanitlayacak, gerekir-
se tani ve tedavi planlarint yapmaya yardimci olacak kanitlarin
aranmasidir. Bu amagla kullanilabilecek kaynaklardan biri olan
ders kitaplarinin, ulusal ya da uluslararasi kabul gérmiis olsa-
lar da giincel bilgi saglamakta yetersiz olabilecegi dikkatten uzak
tutulmamalidir. Ozellikle kanit degeri yiiksek calismalarin yer
aldi@i ulusal ve uluslararasi dergilere erisim icin gevrimici veri
tabanlar1 kullanilabilir (Google akademik, Medscape, UptoDa-
te vb). Ayrica Cochrane kitiiphanesinden glivenilir meta-analiz
verilerine ulasmak da mimkiindir.

3. Adim: Kanitlarn1 degerlendirebilmek: Bir konuyla ilgili
makalelere ulagildiginda aragtirmalarda elde edilen kanitlarin
gecerliligini ve klinik yararliligini degerlendirmek gerekir. Bu aci-
dan makalelerde sunulan kanitlarin gegerliligi, 6nemi ve hasta-
ya uygulanabilirligi degerlendirilebilir. Baz1 aragtirma tasarimla-
11, yapilan midahalenin etkinligini gostermek tizere hem daha
fazla hem de daha objektif bilgi verebilir. Burada kanit hiyerar-
sisi seklinde tanimlanan durum en glivenilir ve kanit degeri yik-
sek arastirma tiplerinden daha az kanit degeri tasiyan calismala-
ra dogru bir siralamay: ifade eder.

Kanit hiyerarsisi siralamasinda ilk sirada sistematik ran-
domize kontrolli galismalar (Meta-analizle birlikte olan ya da
olmayan) gelir. Bunu randomize kontrolli galismalar, kohort
arastirmalar, olgu - kontrol caligmalari, olgu serileri izler. En
sonda kanit niteligi en dustik olan goris bildiren makaleler yer
alir. Kanit hiyerarsisi tanimina gore herhangi bir girisim ya da
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tedavi etkinligi icin en glicli kanit degeri tasiyan galismalar sis-
tematik randomize kontrollii calismalardir.®

4. Adim: Kanitlarin uygulanmasi/kullanilmasi: Kanitlarin ge-
cerliligi ve 6nemi deg@erlendirildikten sonra hangi uygulamanin
yapilacagl ya da tedavinin verilecegi yalnizca hekimin verecegi
bir karara bagh degildir. Bu noktada hastanin ya da anne-baba-
nin kosullar1 ve tedavi tercihleri dikkate alinmali, hasta ve an-
ne-baba ile birlikte bir “terapotik fikir birligi” olusturulmalidir.

5. Adim: Performansin degerlendirilmesi: Kanita dayah uy-
gulamalar, hastalarin bu uygulamaya verdigi yanitlar ve yeni
kanitlarin sonugclar ile birlikte degerlendirilir. Daha sonraki uy-
gulamalar elde edilen bu veriler 1s1Ginda yeniden gozden gegiril-
melidir. Sonuclar hastalarin tedaviye uyumu ve tedavinin etkin-
ligi temelinde uygulamanin performansini gosterecektir.

Cocuk Saghginda Alternatif Tip

Konvansiyonel (geleneksel) tibbi yaklasim bilimin kuralla-
rina ve bilimsel yontemlerin uygulanmasi esasina dayanir. Bu
da verilen hizmetin, tani1 ve tedavi slirecinde bilimsel kanitlara
dayali sekilde uygulanmasini gerektirir. Kanita dayali tibbi yak-
lasim glinimizde modern konvansiyonel tibbin 6énemli bir bi-
lesendir. Tamamlayici ve alternatif tedaviler ise konvansiyonel
tibbi yaklasimin diginda yer alir. Alternatif tip tanimi tibbi teda-
vilerin yerine gegen ve modern tip tarafindan kabul edilmeyen
her tlrli saghk hizmetini kapsar. Tamamlayici tip ise tibbi te-
daviye ek olarak uygulanan tedavi ve bakim sistemleri olarak
tanimlanir.® Bu iki terim birlikte tamamlayici ve alternatif tip
(TAT) baghig altinda kullanilmaktadir’. Son yillarda tamamlayici
ve alternatif tip baghigl altindaki bazi uygulamalarin geleneksel
saglik hizmetleri kapsaminda sunulmaya calisildig: dikkat cek-
mektedir.

Tamamlayici ve alternatif tip kapsaminda sayilabilecek kimi
uygulamalarin kokeni Cin tibbina kadar dayanmaktadir. Son
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yizyilda kullanim sikliginin ve uygulama cesitliliginin arttigi ge-
leneksel olmayan tibbi miidahale alani 6nceki yillarda yalnizca
alternatif tip ve tamamlayici tip gibi bagliklar altinda siralanir-
ken’ gliniimiizde timd icin daha kapsamli tanimlar kullanilma-
ya baslanmustir.

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Saglik Enstittleri
kapsaminda ilk kez 1991 vilinda Alternatif Tip Ofisi (Office of
Alternative Medicine),® 1998 yilinda da Ulusal Tamamlayici ve
Alternatif Tip Merkezi (NCCAM)” kurulmustur. 1998’de Ulusal
Kanser Enstitiisti tarafindan kanser ve belirtilerin tedavisi, tes-
hisi, énlenmesi ve tedavisi ile ilgili olarak tamamlayici ve alter-
natif tip yontemlerinin bilimsel olarak calisiimasini desteklemek
icin Kanser Tamamlayici ve Alternatif Tip Ofisi (OCCAM) kurul-
mustur.” Gliniimuizde alternatif ifadesi yerine buttnlestirici (in-
tegrative) ifadesi kullanilmaya baglanmistir ve ABD’deki ulusal
merkez Tamamlayici ve Butiinlestirici Saglik Merkezi (The Na-
tional Center for Complementary and Integrative Health) ola-
rak calismalarina devam etmektedir.’® Bu merkez ilgi alaninin
geleneksel tibbin bir parcasi olarak kabul edilmeyen cesitli tibbi
ve saglik sistemleri, uygulamalar1 ve trlinleri hakkinda bilimsel
aragtirmalar oldugunu ifade etmektedir.

Tamamlayici ve alternatif tip kapsaminda yogadan hidro-
terapiye, terapotik dokunmaya kadar ¢ok farkhi uygulamalar yer
almaktadir. Tablo 2’de bu uygulamalarin bir listesi goriilmekte-
dir.!

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar1 Tirkiye'de de
¢ok yaygin sekilde kullanilmaktadir. Turkiye, Avrupa tlkelerin-
de tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalarinin sikh@ ile ilgili
bir arastirmada derlenen bilgilere gore italya, Almanya, Nor-
vec ve Ingiltere gibi kullanim sikig en yiksek olan iilkelerden
biridir.?Tiirkiye’de bu tip uygulamalarin %36 - %87 arasinda
oldugu ifade edilmektedir. Ozellikle kanser hastalar arasinda
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siklik daha yiiksektir. Cocuklara TAT uygulamasi sikligi da %46
— %77 duizeylerindedir. Erigkinde oldugu gibi ¢ocuklarda da
kullanim siklig1 kanser hastalarinda daha yiiksektir.’? Kanser di-
sinda astimli, romatolojik sorunlari olan, serebral palsili ve 6zel
bakim gerektiren cocuklarda da en az bir TAT uygulamasi sikli-
a1 yiksektir.!!

Tablo 2. Tamamlayic1 ve alternatif tip kapsaminda
vapilan uygulamalar

[. Zihin-beden tibbi
* Zihin-beden sistemleri
* Zihin-beden metodlari (yoga gibi)
* Dinsel ve spirituel iyilesme
* Sosyal alanlar (holistik hemsirelik gibi)
II. Alternatif tip Sistemleri
* Akupunktur
* Ayurvedik tip
* Geleneksel Cin tibbi
* Naturopati
[II. Biyolojiye dayali tedaviler
* Bitkiler
* Ozel diyet tedavileri
* Farmakolojik, biyolojik girisimler
IV. Manipiilatif ve bedene Dayali Sistemler
* Siropraktor
* Masaj
* Osteopati
* Hidroterapi
V. Eneriji terapileri
a) Biyoalan
* Terapotik dokunma
* Refleksoloji
b) Biyoelektromagnetikler
* Tibbi amaglar icin elektromagnetik alanlarin kullanimi

| 204



) TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Cocuklarda kullanilan TAT uygulamalarinin sikligi ve uy-
gulanan yontem vyerel farkliliklar gostermektedir. Tiirkiye'de
son 10 yapilan calismalara gore cocuklara TAT uygulamala-
rinin sikh@ Ankara’da %87,'° Diyarbakirda %83, Izmir'de
%56,5 - %75.8,'° 1% Gaziantep’te %58,6!7 olarak saptanmustir.
Bolgesel farkliliklar olmakla birlikte cocuklarda en sik kullanilan
TAT yontemleri geleneksel, inang temelli nazar boncugu tak-
mak, okutmak, muska takmak ve kursun dokmek gibi uygula-
malardir.”* Bununla birlikte bitki ¢aylari, termal su, akupunktur,
masaj, siropraktik, tuzlama ve biyoenerji uygulamalar: da sik-
tir, 1516181920 By calismalarin sonuclart da Turkiye’de TAT uy-
gulamalarinin yayginh@mm gostermektedir. Ancak calismalarda
vurgulanan 6nemli bir nokta TAT uygulayan hastalar ya da ai-
lelerin bu konuda hekime bilgi vermedigi, hekim tarafindan da
konvansiyonel tedavi sirasinda bu konunun giindeme getirile-
rek gerekli bilgilendirmelerin ve uyarilarin yapilmadigidir.'2

Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalarinin
Olumsuz Etkileri:

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalar siklikla kont-
rolstiz ve bir hekim 6nerisi/denetimi olmadan kullanilmaktadir.
Son yillarda yapilan calismalardan elde edilen veriler de ¢ogun-
lukla eriskinlerin kullanimina iliskindir. Oysa cocuklarin TAT uy-
gulamalarindan etkilenme ve zarar gorme olasiliklar1 daha yuik-
sektir.?!

Tamamlayici ve alternatif tip uygulamalarinin yan etkilerine
iliskin ¢aligmalarin ¢ogu olgu sunumu ve vaka serileri seklinde-
dir. Ernst tarafinda 2003 yilinda yayinlanan bir calismada daha
onceki bildirilerin analizleri yapilmig ve yan etkilerin cogunun
bitkisel tGrtinlerle iligkili oldugu belirlenmistir. Bu calismada sap-
tanan olumsuz etkiler arasinda bradikardi, beyin hasari, kardi-
yojenik sok, diyabetik koma, ensefalopati, karaciger yetmezIigi,
solunum yetmexzlidi, toksik hepatit ve 6liim sayilabilir.!
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Bitkisel trtinlerin etkileri:

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalari kapsaminda
kullanilan bitkisel tirtinlerin tanimlari, isimleri ve igerikleri konu-
sunda standart ve glivenilir bilgiler eksiktir.?223 Bitkisel tirtinlerin
iceriklerinin degiskenligi nedeniyle, tlketildiginde alinan aktif
maddelerin dozu da genellikle degiskendir ve standart bir doz
ongorilemez. Ozellikle cocuklar s6z konusu oldugunda, kilo ba-
sina aldiklar1 miktar ve alinan maddeyi metabolize etme kapasi-
telerinin yeterince gelismemis olmast nedeniyle etkilenme olasi-
liklar1 daha da artmaktadir.?®

Toplumda bitkisel tirtinlerin “dogal” oldugu ve bu nedenle
de zararsiz oldugu gibi bir yanls algi vardir. Oysa bitkiler ¢ok
farkli ve 6nemli farmakolojik etkisi olan etken maddeler igerir-
ler. Icerdikleri aktif kimyasallarin hem cesitliligi hem de diger
bitkilerle karistirldiginda etken maddelerin birbirleri ile etkilesi-
me girme olasiligi nedeniyle ciddi boyutlu toksisite riski tasiya-
bilirler,22.2324

Bitkisel trlnler diger ilaglarla birlikte kullanildiginda tip-
ki ilag-ilag etkilesiminde oldugu gibi beklenmedik ciddi reaksi-
yonlara neden olabilirler. Bitkilerin icerdigi kimyasallar ilaclarin
dagilimini, metabolizmasini veya atilimi etkileyerek ilac toksisi-
tesine ya da ilacin etki kaybma neden olabilir. Bu konu 6zellik-
le heniliz metabolik sistemleri yeterince olgunlagmamis cocuklar
acisindan son derece 6nemlidir.??2

Bitkisel tirtinlerin gevre kirleticileri ile kirlenme ve zararhlar-
la bulagma olasiligint da dikkate almak gerekir. Kirlenmis top-
raktan toplanan ya da uygun sekilde temizlenmeyen bitkisel
Urtinlerdeki bulagik kimyasallar ve mikroorganizmalar beklen-
meyen, aciklanamayan toksisitelere neden olabilir,?2?* Organik
fosfor igceren insektisitlerin kullanildi@ bélgelerden toplanan bit-
kilerin tiiketilmesi halinde ciddi zehirlenmeler s6z konusu olabi-
lir. Ayurvedik ilaglarin, agir metal ve benzeri kimyasallarla kon-
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taminasyonu nedeniyle cocuklarda kursun zehirlenmesine ne-
den oldugu bilinmektedir. ABD’de yapilan bir incelemede, Cin
kaynakli 260 geleneksel ilacinin yaklasik yarisinin zararl kimya-
sallarla kontamine oldugu belirlenmistir.??

Kullanmicilara iliskin 6zellikler:

Cocuklarda emilim, dagilim, metabolizma ve bazi madde-
lerin atihmi yetigkinlerden farklidir. Karacigerleri erigkinlere gore
gorece olarak daha buiyiik oldugu icin bazi acilardan detoksifi-
kasyonda daha basarili olabilirler. Ancak, sinir sitemleri ve im-
min sistemleri bitkilerin yan etkilerine karsi daha duyarlidir.
Bebekler ve kiigiik cocuklar fizyolojik olarak da daha kirilgandir.
Ornegin giiclii ditiretik etkisi olan bir bitkinin alimin takiben,
doz ayarlamasi da yapilamayacagi icin cocugu dehidratasyona
ve elektrolit kaybina sokacak kadar siddetli sonuclar gorlebilir.??

Bitkisel trtinlerin kullaniminda olasi ciddi etkilerden biri de
alerjidir. Ozellikle bebekler ve kiiciik cocuklar bitkilerdeki kim-
yasallarla ilk karsilastiklarinda alerjik reaksiyon gortilebilir. Kon-
takt dermatit, hiriltili solunum, rinit ve konjunktivit gibi alerjik
bulgularin yani sira daha ciddi reaksiyonlar da ortaya ¢ikabilir.
Stevens-Johnson sendromu, fotosensitizasyon, toksik dermato-
zis ve anaflaktik reaksiyonlarin bildirildigi cok sayida yayin var-
dir. Allerjik reaksiyonlar yalnizca kullananlar agisindan degil bu
Urtinleri toplayan, satig icin hazirlayan ve aromaterapisti olarak
calisan kisilerde de sorun olusturur.?223

Topikal uygulanan bitkisel trlnler de toksik etki yaratabi-
lir. Ozellikle cocuklarda topikal veya buhar seklinde uygulanan
okaliptiis yagina baglt olarak konugsma bozuklugu, kas gligstiz-
@i, konvilsiyon ve santral sinir sistemi depresyonu bulgular
saptanan olgular bildirilmistir.?®

Bitkisel tGritinlerin kullanim stiresi de yan etkiler agisindan
o6nem tagir. Bu uriinlerin uzun streli kullanimi kiimilatif veya
kronik yan etki riskini de giindeme getirmektedir.?? Akut do6-
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nemde yan etki gbstermeyen bir triin, uzun dénemde kiimulatif
etki ile istenmeyen etkilerin gelismesine neden olabilir. Bu kap-
samda karaciger yetmezIigi sik goriilen komplikasyonlardandir.
Bitkinin tipine bagh olarak yetmezlik kendini sinirlayabildigi gibi
karaciger nakline varacak sekilde agir bir seyir de gosterebilir.
Bitkisel tirtin kullanimina bagh nefropati, ensefalopati ve kardi-
yomiyopati olgular1 da bildirilmistir.?®

Uzun dénem etkiler kapsaminda kanserojenik ve mutaje-
nik etki, emziren annenin sttt ile kimyasalin bebege gecmesi
ve bebekte olumsuzluklara yol agmasi s6z konusu olabilir.?224
Bitki kaynakli bazi kimyasallarin hayvanlarda kanserojen etkileri
gosterilmistir, ancak insanlara etki konusunda yeterli veri bulun-
mamaktadir. Bitkisel tirtinlerin erkek veya disi tireme sistemleri
lizerine toksik etkileri de yeterince aragtirlmamustir.

Mekanik yaralanmalar ve enfeksivon komplikasyonlart:

Tamamlayic1 ve alternatif tip uygulamalar kapsaminda-
ki mekanik tedavi tekniklerin ilk 6rnegi akupunkturdur. Aku-
punkturun her ne kadar risksiz bir yontem oldugu iddia edilse
de ciddi komplikasyonlarin bildirildigi seriler yayinlanmigtir. Tek
veya cift tarafli pnémotorax, kardiyak tamponad, spinal kord
yaralanmasi ve kanama akupunktur uygulamasina bagh ortaya
cikan mekanik yaralanmalardir.23 Ozellikle konunun uzmani ol-
mayan, deneyimsiz ellerde olasi risk ve komplikasyonlarin art-
mast kaginilmazdir.

Akupunktur ignelerinin enfeksiyonlara neden olduguna ilis-
kin de yaymlar vardir. Yeterli sterilizasyon yapilmadan tekrar
tekrar kullanilan igneler enfeksiyon riskini artirmaktadir. Lokal
cilt enfeksivonundan hepatit, HIV, sepsis ve subakut bakteriyel
endokardite kadar farkl siddetlerde enfeksiyon olgulari rapor-
lanmigtir.23
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Beslenme ile iliskili zararlar:

Ailelerin cocuklarinin yeterli ve saglikli beslenemedigine ilis-
kin kaygilan “alternatif diyetler” adi altinda poptiler olan diyet-
leri hekim 6nerisi olmaksizin kontrolstiz sekilde uygulamalarina
neden olmaktadir. Saglik diizeyini yiikseltmeyi amaclasa da bu
tip diyetlerin “kwashiorkor” ya da obezite gibi sonuclarinin ol-
dugu, baz diyet katkilarinin vitamin mineral eksikligine yol agti-
g1 ifade edilmektedir.?

Sonug olarak; konvansiyonel ve ¢agdas tibbi yaklagimda,
etkileri ve riskleri aragtirmalar ve incelemelerle belgelenmis uy-
gulamalarin farkli hasta gruplarina en etkin sekilde uygulanma-
st icin calismalar yapilmig ve elde edilen kanitlar dogrultusun-
da oneriler gelistirilmistir ve gelistirilmeye devam edilmektedir.
Oysa ¢ogu kez TAT kapsaminda uygulanan bir yontemin etki
spektrumunu, uygulamalarinin dozunu, derecesini ve diger uy-
gulamalarla etkilesimini bilmek mumkin olmadi@i icin TAT uy-
gulamalart ile ortaya ¢ikan istenmeyen etkiler arasinda nedensel
bir iliski kurmak bile mumkiin olamamaktadir. Hekim kontro-
liinde ve 6nerisinde kullanilmayan alternatif {irtinlerin semptom
ve bulgularda gecici degisikliklere yol acarak tanimnin gecikmesi-
ne yol acabilecegi, belirtileri degistirerek yanlig tanilara neden
olabilecegi de goz 6ntinde bulundurulmalidir.

Konunun uzmanlar tarafindan énerilmeyen, yeterli ve ge-
gerli kanit olmaksizin kullanilan alternatif uygulamalar ¢ocukla-
rin ve ergenlerin saghdi icin énemli bir risk olusturabilir. Cocuk
haklar1 kapsaminda cocuklarin en iyi saglik hizmetine ulagma-
st ve saglik diizeylerinin yiikseltilmesi hedeflendiginden etki ve
sonuclart hakkinda yeterli kanit bulunmayan uygulamalardan
kacinmak ve cocuklarin sagliklarini riske atmamak gerekir. Bu
baglamda TAT uygulamalarmin kullanilmasi strecinde dikkatli
olunmasi, bu alanin daha sistematik bicimde arastirmasi 6nem-
lidir.
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GOGUS HASTALIKLARI ALANINDA
GELENEKSEL, TAMAMLAYICI VE
ALTERNATIF TIP UYGULAMALARI

Prof. Dr. Sule Akcay
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogus Hastaliklart Anabilim Dali

Biz hekimler “6nce zarar verme” ilkesinden hareketle, has-
talarimizin sagh@ini risk altina alacak her tirli yaklasimdan sa-
kiniriz. Hastalarimizin tedavisinde etkisi bilimle kanitlanmis te-
davileri uygulamak zorundayiz. Goég@is hastaliklar, cok sayida
akut veya kronik hastaligin etkin tedavisinin saglanabildigi bir
uzmanlik alani olmasi yoniiyle, hastalarimizin izleminde yol ha-
ritamiz bellidir ve nettir. Buna ragmen ihtiya¢c olmadig halde
son 3 yilda giindeme gelen ve “tamamlayici tip” adi ile uygu-
lanan tedavilerin hedefinde goguis hastaliklarinda yer alan gok
sayida sorun bulunmaktadir. Bunlar arasinda éncelikle astim,
titiin bag@imlili@, Gst ve alt solunum yollar infeksiyonlar1 yer
alir. Oysa ki bu hastaliklarda tani ve tedavi gecikmeleri yasami
tehdit edebilecek olumsuz sonuglara yol acabilir. Bu yazida da
uzmanlik alanimiz ilgilendiren adi gecen hastaliklara iligkin bi-
limselligi tartismal tedavi yontemleriyle ilgili goriglerimi bilimsel
veriler 1s1Ginda irdeleyecegim.

Astim ve Alerji

Astimda uluslararasi ve ulusal rehberler 1s1ginda etkin te-
daviler tanimlanmis ve basari ile uygulanmaktadir. Ulusal As-
tim Tani ve Tedavi Rehberi belli araliklarla glincellenmektedir.
GINA ismiyle anilan uluslararast astim rehberi de her yil kiiresel
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astim otoritelerinin igbirligiyle gtincellenmekte, yeni eklenen bi-
limsel tedaviler kanita dayali olarak rehberde yerini bulmakta-
dir. Ulkemizde astim tedavisi basarili bir sekilde diinya standart-
larinda uygulanabildigi ve tedavi yonetimini tstlenecek yeterli
sayida hekim bulundugu icin tamamlayici tip yontemlerine ihti-
yag bulunmamaktadir.

Astim disinda anaflakside de tamamlayici tip ile tedavi
edildigi iddiast mevcuttur. Anafilaksi tedavisi hekimlerin zorla-
nabildigi acil bir durumdur, olusabilecek acil komplikasyonlarin
yonetimi icin hekimin ilgili uzmanlik egitiminin gerektirdigi “leri
Yasam Desteg@i” kursu ve sertifikast bulunmalidur.

Yine alerjik rinitin tedavisi de ulusal ve uluslararasi tani ve
tedavi rehberlerinde tanimlanmig ve bagar ile uygulanmaktadir.
Tamamlayic1 tip adi altinda homeopati ve mezoterapi yontem-
lerinin endikasyonlari arasinda tibbi ve halk arasinda bilinen ter-
minoloji ile iki ayn baghkta “alerjik rinit ve saman nezlesi” ola-
rak belirtilmektedir. Her iki hastalik ayni anlama gelmektedir. Bu
sorunun tedavi cercevesi de bilimsel rehberlerde net sinirlarla
cizilmekte, kanitsiz ve gegerliligi saibeli yontemlere gereksinim
duyulmamaktadir. Tamamlayici tip adiyla listede yer alan hipnoz
yonteminin endikasyonlari arasinda bile alerjik hastaliklarin gide-
rilmesi diye bir madde yer almasi dikkat ¢ekicidir. Fakat bu bag-
liktan hangi alerjik hastaligin kastedildigi anlagilamamustir.

Adi gecen yontemlerin endikasyon listelerinde 6rtiisen, ge-
lisen ve tibbi terminolojiye uymayan tanimlar bulunmaktadir.
Alerjik astim, astma, bronsial astim, astim, rinit, rinosintizit, sa-
man nezlesi, astmanin bazi semptomlart gibi farkh yazimlarla
ifade edilen, ayn1 anlama gelen hastaliklar farkli tamamlayici
yontemlerin altinda farkl isimlerle listelenmektedir. Yonetmelik-
te “Tibbi terim arama motorlar” terimleri ile eslestirilerek
dogru ve standardize yazilmasinin geregi de sorunun diger bir
boyutudur.
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Solunum yolu infeksiyonlan

Tamamlayic1 tip yonetmeliginde solunum yolu infeksiyon-
larinda homeopatinin, kupa tedavisinin, mezoterapinin uygula-
nabilecegdi belirtilmektedir. Solunum yolu infeksiyonlarinin 6n-
lenmesi, tedavisi ve korunmasinda yine, etkinli@i bilimsel olarak
kanitlanmig veriler dogrultusunda hazirlanmig ulusal ve ulusla-
rarasi rehberlere dayali yaklagimlar uygulanmaktadir. Pnémo-
nilerde akilci antibiyotik kullanimi g6z éntinde bulundurularak
tedaviler planlanmaktadir. Pnémoninin gelistigi yere gore sinif-
lanmasi ve yonetimi tamamen farkhdir ve 6zel uzmanlik gerek-
tirir. Tamamlayici tip yontemlerinin komplike infeksiyon hasta-
larinda tedavi gecikmelerine yol acip, organ yetmezligine kadar
ilerleyebilecek oliimciil sonuclar dogurabilecedi unutulmamali-
dir. Bununla ilgili yénetmelikte birbiriyle ¢elisen endikasyon ve
kontrendikasyonlar da dikkati cekmektedir. Ornegin; mezotera-
pi uygulama endikasyonlari arasinda “enfeksiyon patolojile-
ri: rinofarenjit, siniizit, idrar yollar1” seklinde belirtilirken,
mezoterapinin kontrendikasyonlar arasinda ise “akut infeksi-
vonlar” yer almaktadir.

Sigara Bagimlilig: ve Tiitiin Kontrolii

Tiitiin bagimlilg! tedavisinde Diinya Saglik Orgiitii'nce 6ne-
rilen bilimselligi kanitlanmig biligsel ve davranissal tedaviler ile
birlikte farmakoterapiler basan ile uygulanmakta iken, tamam-
layici tip yonetmeliginde onerilen akupunktur ve hipnozun ise
plasebodan farkl etkisi olmadigr bilimsel veriler ile kanitlanmis-
tir. Titin bagimliligr tedavisinde T.C. Saglik Bakanligi'nin Kasim
2011 tarihinde yirtrlige giren “Sigara Birakma Polikliniklerinin
Calisma Usul ve Esaslari”’ni belirleyen yonetmeliine gore, siga-
ra birakma polikliniklerinde sadece titiin kontrolii konusunda
uzmanlagmig ve sertifika almis hekimlerin galisabilecegine huk-
medilmektedir. Konu ile ilgili yeterli ve standardize diizenleme-
ler bulunmaktadir ve islemektedir. Iyi tanimlanmis ve basar ile
uygulanmakta olan titlin bagimlilid tedavisine ilave olarak ta-
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mamlayici tip ile Onerilen bilimsel kanit diizeyi belli olmayan
yontemlere gerek bulunmamaktadir. Alternatif yontemler uygu-
landig1 takdirde tiitin bagimlisi hastalarin zamaninda dogru te-
davi segeneklerinden faydalanmalarina engel olabilecedi aciktir.

Ozetle, Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygula-
malar1 Yonetmeli@i'nin sinirlari ve iceri@i net degildir. Yonetme-
likte adi gegen 15 yontem, kanita dayali tedavinin esde@eri ya
da tamamlayici nitelikte tedavi bicimi oldugu vurgularina sahip-
tir. Deneysel tibbin stizgecinden gegmemis ve bilimsel siireclerle
kanitlanmamis yontemler, ilgili yonetmelikle uygulanabilir hale
getirilmeye calisilmaktadir. Tipta tedavi niteligi kazanan her
uygulama (ilag, rehabilitasyon, girisimsel yontemler ve digerle-
ri) cok merkezli genis hasta sayisini iceren galisma sonuglariyla
elde edilen kanit diizeylerine gore 6nerilmektedir. Bu kapsam-
da, adi gecen yontemlerin de benzer bilimsel arastirma siirec-
lerinden gectikten sonra kabul edilebilir ve 6nerilebilir hale gel-
mesi miimkinddr.

Hekimligin temel felsefesi olan “6nce zarar vermeme ve
yararl olma” ilkesine dayanarak bu yontemlerin timiinin kul-
lanilmasinin ilk kosulu “yarar verdiginin” kanitlanmis olmasidir.
Hekimlerin egitimlerinde yer almayan ve sadece bir yonetmeli-
ge gore tip uygulamast olarak deg@erlendirilen, genis bir endikas-
yon listesi verilen bu uygulamalarin sadece sertifikasyon prog-
ramlariyla 6@retilmesinin bilimsel ve etik dayanaklardan yoksun
oldugu aciktir.

Bilimselligi kabul edilmeyen, kanita dayanmayan y&ntem-
ler alternatif tip uygulamalar1 olarak kabul edilemezler. Ayrica
mevcut yonetmelik uygulamalarinin doguracagi olumsuz sonug-
larin sorumlulugunu hangi kurum/kisinin Ustlenecegi de iyi ta-
nimlanmaldir.

Sonsdz olarak “tibbin alternatifi olmaz” climlesi mevcut du-
rumu tanimlar ve 6zetler niteliktedir.
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GATT UYGULAMALARINA
ENFEKSIYON HASTALIKLARI
ACISINDAN YAKLASIM

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

Enfeksivon Hastaliklart ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi

Insanlik tarihi boyunca hastaliklarin tedavisinde pek cok
yontem denenip uygulanmigtir. Bu yontemler arasinda etkin ol-
duklar gozlenen veya varsayilanlar gliniimiize kadar ulagmustir.
Tip dinyasinda bilimsel olarak etkinligi ispatlanmis medikal te-
daviler kullanilirken, halk arasinda geleneksel tedavi yontemleri
halen uygulanmaya devam etmektedir. Ginimiizde “Gelenek-
sel ve Tamamlayict Tip” uygulamalar1 bashd altinda toplanan
bu tiir tedavilerin, 5 bin yil 6énce Stumerlerde, 4 bin yil dnce
Cin’de, 3 bin yil 6nce ise Misir’da kullanildigina dair belgeler
bulunmaktadr.

Cesitli kaynaklardan arastirildiginda, binlerce yil 6ncesin-
den bu yana Turk topluluklarinda da hastaliklarin tedavisinde
kullanilan farkli uygulamalar oldugu anlagilmaktadir. Bu uygu-
lamalar Tirklerin Orta Asya’dan baslayip Orta Avrupa’ya kadar
uzanan yolculuk stirecinde, degisik cografi bolgelerde, farkll din
ve kiltiirlerden etkilenerek zaman icinde farkliliklar gostermistir.
Tiirkler, Islam 6ncesi Orta Asya déneminde geleneksel tip uygu-
lamalarmi kullanirken, daha sonralari Islam tibbi ve Bati tibbin-
dan etkilenmistir.

Tiirk Tabipleri Birligi’nin 28-29 May1s 2016°da Istanbul’da diizenledigi Tibbin Alter-
natifi Olmaz Sempozyumu’nda sunulmustur.
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Geleneksel uygulamalardan ilki Samanizm’in bulysel te-
davi yontemlerini uygulayan bliyticii hekimlerin yartittigt tibbi
anlayistir. kinci tip geleneksel uygulama ise, o déneme ait bitki,
hayvan ve mineral kokenli iléglarla ve diger maddi yontemleri
kullanarak, bedensel hastaliklar tedavi etmeye yonelik anlayig-
tir. Bu tir tedaviler bu giinkii fitoterapi uygulamalari ile benzer-
lik gostermektedir.!

Genel olarak bakildiginda geleneksel tip uygulamalar gi-
nimiizde de halk arasinda, 6zel muayenehanelerde ve farkh
saglik kuruluslarinda sik¢a uygulanmakta oldugu goértilmektedir.

Geleneksel uygulamalarin yani sira, alternatif tip Grtinleri
olarak tanitilan ve glivenilir bir degerlendirmeden ge¢medigi za-
man saghga faydali olmasi bir tarafa, zararli da olabilecek pek
cok trln, gida takviyesi ad1 altinda satisa sunulmaktadir. Ayrica
kendilerini lokman hekim olarak isimlendiren ve bu isimle bazi
bitkileri kulaktan dolma bilgilere dayandirarak pazarlayan aktar-
larda tilkemizde yaygin olarak bulunmaktadir. Aktarlarin 6nerisi
ile bitkileri tedavi amach kullanmak ¢ok daha biiytk bir tehlike
olusturmakta, uygunsuz kullanilan bitkisel trtinlerin toksisitele-
ri bazen 6limcil olabilmektedir.? Cogu kurutularak saklanan
ve pazarlanan bu bitkiler toplama 6ncesi dénemde ve toplama
sonrasindaki depolama sirasinda mantarlar ve mantarlarin me-
taboliti olan mikotoksinlerle kontamine olabilmektedir. Cin’de
t¢ farkh bolgeden toplanan ve geleneksel tip uygulamalarinda
kullanilan 15 farkli bitkide yapilan incelemelerde Aspergillus
(sterigmatocystin treten A. Versicolor, ochratoxin ireten A.
Aculeatus, aflatoxins B1 and B2 treten A flavus) ve Penicillium
ttrd mantarlarin varh@ gosterilmigtir. Bu riskli durum 6zellikle
immiin sistemi baskilayan bir hastaligi olan ya da immin sis-
temi baskilayici tedavi kullanan hastalarda ciddi bir risk yarata-
bilir. Bitkilerde saptanan mantar tirlerinin &zellikle nétropenik
hastalarda hayati tehdit edecek boyutta ciddi mantar enfeksi-
yonlarina neden olabilecegi unutulmamalidir.?
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Tip disi tedaviler sadece tilkemizde degil tim diinyada kul-
lanilmaktadir. Bu tedavileri kontrol edebilmek ve zararli uygu-
lamalar1 en aza indirmek amaciyla Amerikada “Amerikan Halk
Saghg Enstitiisi (NIH)” kapsaminda “Ulusal Tamamlayici ve
Butiinleyici Saglik Merkezi (National Center for Complementary
and Integrative Health) (NCCIH)” kurulmustur. Benzer kurulug-
lara Avrupa tlkelerinde de rastlamak mimkindir.

Ulkemizde ise, geleneksel tedavilerin kontrolsiiz bir sekilde
uygulanmasini engellemek ve uygulamalari kontrol edebilmek
amaciyla “Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar Yénet-
meligi” 27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazete'de yayinlanarak
ve ylrurlige girmistir. Yonetmelikte Geleneksel ve Tamamlayici
Tip uygulamalar1 15 farkli baglikta toplanmistir. Bunlar akupun-
tur, apiterapi, fitoterapi, hipnoz, stlilk uygulamalari, homeo-
pati, kayropraktik, kupa uygulamalar, larva uygulamasi, me-
zoterapi, proloterapi,” osteopati, ozon uygulamasi, refleksoloji,
muzik terapi olarak simniflandirilmistir. Bu yonetmelikte amac-
lanan Geleneksel ve Tamamlayict Tip uygulamalarinda uygun
yontemleri belirlemek, yontemlerin uygulanacad: saglik kurulus-
larinin galisma usul ve esaslarini diizenlemek, bu yontemleri uy-
gulayacak Kisilerin egitim ve yetkilendirilmelerinin diizenlenmesi
olarak bildirilmektedir. S6z konusu yonetmelikte konunun tim
alanlar1, uygulamalarin igerikleri, uygulayicilarda aranacak ye-
terlilikler, uygulamanin kimler tarafindan ve nerelerde yapilabi-
lecedi ile ilgili bircok baslk yer almaktadur.

Geleneksel ve Tamamlayici tedavilerin uygulama merkezle-
ri; Egitim ve Arastirma Hastaneleri, Tip Fakiilteleri veya Dig He-
kimligi Fakdltelerinin saglik uygulama ve aragtirma merkezleri,
27/3/2002 tarihli ve 24708 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan
Ozel Hastaneler Yénetmeligine gore ruhsatlandirilmis Ozel Has-
taneler ve 15/2/2008 tarihli ve 26788 sayili Resmi Gazete’de
yayimlanan yénetmeliGe gore ruhsatlandirilan Ayakta Teghis ve
Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar biinyesinde kurulabile-
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cektir. Bu merkezler Saglik Bakanliginca tescil edilmis sertifikaya
sahip tabip veya yetkili oldugu alanlarda dis tabibinin sorum-
lulugunda faaliyet gosterebilecektir. Yonetmeklite belirlenen
kosullarin ciddi denetimi olusabilecek risklerin dnlenmesi agisin-
dan 6nem tasimaktadir.

Geleneksel ve Tamamlayicit Tip basligr altinda yer alan uy-
gulamalardan akupunktur, stlik ve hacamat tedavisi, cilt bi-
tinligina bozan invaziv islemler olmalari nedeniyle enfeksiyon
riski en fazla olan geleneksel tip uygulamalardir.

Akupunktur tedavileri sirasinda organ yaralanmalar (pno-
motoraks, kalp tamponati, spinal sinir ve spinal kord hasari,
abdominal veya retroperitoneal organ yaralanmasi ve yanik),
kanama, ignenin kirilmasi ve kirilan ignenin viicutta dolagsmasi
gibi riskler mevcuttur. Ancak en 6nemli risk uygulama sonrasi
gelisen enfeksiyonlardir. Tedaviler sirasinda kullanilan aletler-
den kaynaklanan enfeksiyonlarin yani sira deri buttinliginiin
bozulmasi nedeniyle deri florasinda yer alan veya deride kolo-
nize olan bakterilerin etken oldugu erizipel, selliilit, nekrotizan
fasit, abse gibi deri ve yumusak doku enfeksiyonlari, septik art-
rit, osteomiyelit, osteokondrit gibi cesitli piyojen enfeksiyon geli-
sebilmektedir.*15

Akupunktur ile ilgili istenmeyen olaylarin degerlendigi sis-
tematik bir derlemede, 284 istenmeyen olaydan 239’unun en-
feksiyonla iligkili oldugu bildirilmistir. Enfeksiyon olgularindan
193’4 (%80) atipik mikobakterilerle gelisen deri ve yumusak
doku enfeksiyonlaridir. Bu olgulardan 153’G Kore’den, 32’si
Kanada’dan, 5’'i Hong Kong’'dan bildirilirken, 1 olgu Venezuel-
la, 1 olgu Brezilya 1 olgu ise Ispanya’dan bildirilmistir. Kore’de-
ki vakalar arasinda ayni Kklinikten 40 olgunun bildirildigi bir ati-
pik mikobakteri salgini yer almaktadir. Bu salginda akupunktur
sonrasl enfeksiyon acisindan risk olusturabilecek hot- pack veya
jel masaji gibi uygulamalarin yapilmadigr belirtilmektedir. Ma-
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kalenin yazarlar salgini daha 6nce kullanilmig olan akupunk-
tur ignelerinin, uygunsuz bir sterilizasyon prosediiriinden sonra
yeniden kullanmilmasina baglamigtir. Klinik ekipmanlarinin ste-
rilizasyonu ve havlularin dizenli olarak degistirilmesi ile salgi-
nin durduruldugu bildirilmistir.” Kanada’da meydana gelen 32
olguluk bir atipik mikobakteri salginin nedeni de benzerdir. Bu
salgin sirasinda, daha 6nce kullanilmig olan akupunktur igneleri
bir tank icinde biriktirilip, musluk suyu ile dilue edilmis gluteral-
dehit iginde bekletilerek farkli hastalarda yeniden kullanilmigtir.’

Anlasildigr gibi atipik mikobakteri salginlarinda ortak nokta
ekipmanlarin sanitasyonunda kullanilan dezenfektan madde-
lerin ¢cogu zaman musluk suyu ile dilue edilmesi ve uzun stre
bekletilmis solusyonlar icinde dezenfekte edilmeye caligilan ig-
nelerin tekrar tekrar kullanilmasidir. En sik salgina neden olan
mikobakteri tiirti ise M. abscessus’dur.!°

Akupuntur iglemi ile iligkili olarak gelisen deri ve yumusak
doku enfeksiyonlarinda, metisilin duyarh veya direncli Staphy-
lococcus aureus (MRSA), koagiilaz negatif stafilokoklar, strepto-
kok, enterokok, klebsiella ve pseudomonaslarin ¢ok cesitli mik-
roorganizma etken olarak izole edilmistir. Avustralya’dan 2008
yilinda akupunkturla iliskili olarak bildirilen 8 olguluk bir MRSA
salgininda, salginin kaynaginin MRSA ile kolonize olan ve ste-
ril prosediire uymadan iglemleri gerceklestiren bir saglik ¢alisani
oldugu saptanmuigtir.!!

Literatiirde akupunktur uygulamasi sonrasinda gelisen bak-
teriyemi ve endokardit olgular1 da bildirilmistir. Ozellikle pros-
tatik kalp kapagi olan hastalarda endokardit gelisme riski daha
yiiksektir.12-16

Benzer klinik tablolar hacamat tedavisi sonrasinda da go-
rilmekte hacamat ile iligkili deri yumusak doku enfeksiyonlari
ve bakteriyemi olgulari literatiirde yer almaktadir.
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Akupunktur tedavileri sirasinda kan yoluyla bulasan bu vi-
ral etkenlerin bulasi ile ilgili literatiirde cok sayida yayin bulun-
maktadir. Bir seride akupunkturla iligkili 126 dékiimante hepatit
B olgusu bildirilmistir. Bir bagka seri ise iki akupunturistin en-
fekte ettigi 36 akut hepatit B olgusu sunulmustur. Atak hizi 150
ignelik tedavi alanlarda %9 iken 450 ignelik tedavi alanlarda %
33 olarak hesaplanmistir. Israil ve Amerika Birlesik Devletleri'n-
den de bildirilen akupunktur iligkili hepatit B salginlar1 mevcut-
tur.17-24

Asil tendiniti nedeniyle akupunktur tedavisi uygulanan 17
yasinda bir cocukta akut HIV enfeksiyonu gelismis ve hastada
akupunktur uygulamasi disinda hig bir risk faktoérii saptanmadi-
g1 icin enfeksiyon akupunktur ile iligkilendirilmigtir.?

Hacamat uygulamasi enfeksiyon acisindan riskli bir diger
geleneksel tip uygulamasi olup, yontem; kupa cekme tedavi-
si sonrasinda, kupa cekilen bolgeye ufak kesiler yapilarak kan
cikarilmasi ve bolgeye tekrar vakumlu kupa uygulamasi yapila-
rak kanin kupanin igine dolmasinin saglanmasi seklinde uygu-
lanmaktadir. Bu islem sirasinda kan ¢ikarilmasi igin kesi yapilan
bistiiri, jilet, igne gibi malzemelerin ve kan ¢ekilen kupalarin tek
kullanimlik olmamasi durumunda 6zellikle kan yolu ile bulagan
hastaliklardan Hepatit B, Hepatit C ve insan kazanilmig immun
yetmezlik virtisii (HIV) enfeksiyonlarinin bir hastadan digerine
veya tedaviyi uygulayan Kkisilere bulas riski oldukga yiiksektir.
HCV epidemiyolojisi ile ilgili makalelerde, 6zellikle Misir gibi
HCV’nin yaygin oldugu Musliman tilkelerde hacamat tedavi-
sinin hastaligin yayiliminda énemli bir etken olabilecegi bildi-
rilmektedir.?6?” Bu tedavi yontemi tilkemizde de yaygin olarak
kullanildigi ve halk arasinda evlerde de yapildigi icin viral en-
feksiyonlarin bulag yollari arastirilirken anamnezde mutlaka sor-
gulanmahdir.
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Silik uygulamasi yine tilkemizde yayin olarak kullanilan
geleneksel bir tedavi yontemidir. Goérlntiste rahatsiz edici bir
uygulama olmasina ragmen siliik uygulamalari travma sonrasi
hematom tedavisi, yumusak doku yaralanmalari, kompartman
sendromu, rekonstriiktif cerrahide flap operasyonlarindan sonra
gelisen dolasim bozukluklarinin tedavisi, penil replantasyonlar
sonrasinda konjesyonun 6nlenmesi, dis eti problemleri ve he-
moroid tedavisi gibi gesitli endikasyonlarda hastane kosullarin-
da kullanilan medikal uygulamalar arasina girmistir. FDA 2004
yilinda, greft uygulanan dokularda ventz konjesyon nedeniyle
iyilesmesinin gecikmesi durumunda, medikal siiliikleri tibbi
arac olarak kullanilmak tizere onaylamistir. Ancak tedavi amac-
Ii kullanilacak “medikal siiliikler”in steril ortamda yetistirilip
paketlenmis olmasi ve bir kereden fazla kullanimamasi ve do-
gal ortama geri birakilmamasi gerekmektedir.?® Medikal siiliik
kullanilsa bile hastanin cilt florasindan ve ciltte kolonize olan
bakterilerden kaynaklanan bakteri enfeksiyonlari da gelisebil-
mektedir. Stlik uygulamasi sonrasinda enfeksiyon gorilme
oranit % 2.4-20.0 arasinda bildirilmektedir. Flep kurtarma ama-
ayla sulik tedavisi uygulanan hastalarda enfeksiyon gelisirse
flep kurtarma orani %70-80 lerden % 30 lara disttigti gozlem-
lenmigtir.2%30

Halk arasinda farkli amaglarla kullanilan ve dogal ortamlar-
dan toplanarak satilan, zaman zaman emdigi kan bosaltilarak
farkli kisilerde tekrar tekrar kullanilan stliikler pek cok bakteri-

yel viral, protozoal ve mantar enfeksiyonunun kaynagi olabilir-
ler,31-33

Ozellikle dogal ortamlarda yasayan siiliiklerin agiz ve sin-
dirim sisteminde endosimbiyotik bakteriler (flora bakterileri) yer
almaktadir.®* Ulkemizde vapilan bir arastrmada Aeromonas
hydrophila ve Aeromonas veronii biovar sobria, basta olmak
lizere suliiklerin agiz ve sindirim sisteminde endosimbiyotik ola-
rak yasayan pek cok bakterinin tiredigi gosterilmistir.3®
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Sulik tedavisi sonrasinda siklikla deri ve yumusak doku
enfeksiyonlar gozlenmektedir. Bu enfeksiyonlarda Aeromonas-
larin yanisira, Serracia, Vibrio fluvialis, Morganella morganii, E.
Coli, Klebsiella pneumonia, Staphylococcus aureus, koagtilaz
negatif stafilokoklar ve enterokoklar etken olarak saptanmigtir.
Ayrica stlik uygulamasi sonrasinda septisemi ve nétropenik ol-
gularda menenijit geligebildigi bildirilmigtir.36-4°

Sulik tedavisi uygulanacak olan hasta immunstipressif ise
firsatgt enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin tedavi 6ncesi dénemde
antibiyotik proflaksisi uygulamasi zaman zaman gindeme gel-
mektedir. Ancak proflakside hedeflenen mikroorganizma olan
Aeromonaslarin ampisilin duyarliliginin digiik olmasi, diger an-
tibiyotiklere karsi direncin giderek artmasi nedeniyle proflaksi
yaklasimi terkedilmeye baglanmakta bu yaklasim yerini hastala-
rin enfeksiyon agisindan yakin takibine birakmaktadir.

Afrika Kamerun’da yapilan bir calismada suliiklerde HIV ve
HBV dahil pek cok patojen pozitif saptanmistir. Deneysel calig-
malarda da farkli patojenlerle enfekte siiliiklerin bu mikroorga-
nizmalar farkl isilarda uzun siire muhafaza edebildigi gosteril-
mistir. Bu nedenle siliiklerin endemik bolgelerde HBV, HCV ve
HIV dahil pek ¢ok patojen icin de potansiyel bir vektor olabile-
cegi akilda bulundurulmaldir.3!

Sonugta geleneksel tip uygulamalarindan cilt bitanlagiant
bozan ve kan temasina neden olan akupunktur, hacamat ve su-
lik uygulamalan sirasinda gelisebilecek enfeksiyonlarin énlen-
mesi icin enfeksiyon kontrol dnlemlerinin bilinmesi ve ciddi bir
sekilde uygulanmasi 6nem tagimaktadir. Bu yontemlerin uygu-
layicilarina verilen egitimlerde tedaviler sirasinda gelisebilecek
enfeksiydz riskler ve enfeksiyon kontrol énlemleri anlatiimalidir.
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BITKISEL URUNLER VE NEFROLOJI

Yrd. Do¢. Dr. Hakan Akdam
Prof. Dr. Yavuz Yenicerioglu
Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
I¢ Hastaliklari Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dali

Genel Bilgiler

Bitkisel tedavi, genel saglik durumunun iyilestirilmesi ve
hastaliklarin sagaltimi amacgh olarak bitkilerden elde edilen ge-
leneksel Urtinlerin kullanimi olarak tanimlanir. Tam diinyada,
kronik hastaliklarda, bu triinlerin kullanimi giderek artmaktadir.
Guniimiize kadar, 11.000’den fazla bitki tiirti, tibbi amaglar igin
kullanilmgtr.

Tarihce

Bitkisel tirtinlerin bu amacla kullanim: M.O 1500 yillarin-
da eski Misir’a dayanir. Milattan énceki yiizyilda, Cin’de bitkisel
trtinler yaygin olarak kullanilmistir. 20. yizyilda, modern tib-
bin gelisimi ve ila¢ teknolojisindeki yeniliklerle beraber, bitkisel
trtin kullanimi azalmigtir. Modern tip kronik hastaliklarin sagal-
timinda 6nemli yol almasina karsin, tam basari saglayamamis-
tir. Bu nedenle insanlar, hastaliklarin sagaltimi ve semptomlarin
giderilmesi icin yeni arayislara yonelmistir. Ucuz olmasi, kolay
temin edilmesi nedeniyle 1990’lu yillardan sonra, Diinya ve
tilkemizde bitkisel trtinlerin kullanim: giderek artmistir. Pekgok
Avrupa tlkesinde bitkisel tedaviler modern tip egitimi ile enteg-
redir. Almanya, Ispanya,italya ve Danimarka gibi tilkelerde, bit-
kisel trtinler yaygin olarak kullanilmaktadir. Alman doktorlarin

Tiirk Tabipleri Birligi’nin 28-29 May1s 2016°da Istanbul’da diizenledigi Tibbin Alter-
natifi Olmaz Sempozyumu’nda Prof. Dr. Yavuz Yenigeri tarafindan sunulmustur.

233



TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

%80’1 recetelerinde bitkisel tirtinlere yer verirken, Alman halki-
nin %65’1 bu trtnleri kullanmaktadir.!

Ulkemizde kronik bobrek hastalarnin %14 ile %37’si bit-
kisel Grtin kullanmaktadir. Kadinlar, egitimli ve gelir dizeyi
yliksek bireyler bitkisel tirlinleri daha sik kullanmaktadir. Bu bi-
reylerin %67’si, bitkisel tirtinleri yakinlarinin tavsiyesi ile kullan-
makta iken, sadece %20’si doktor tavsiyesiyle kullanmaktadir.
Bununla beraber, hastalarin sadece %21,8’i bitkisel tirtin kul-
landiklarini doktorlarina séylemektedir.23 Oykii alimi sirasinda,
ozellikle sorgulanmadiginda, pek ¢ok hasta bitkisel tirtin kullani-
mina iliskin bilgi vermemektedir.

Mevcut ilaclarin, yaklasik %30'u bitki kokenlidir. Bu du-
rumda bitkisel UGrtinlerin bazi durumlarda etkili olmayacagini
soylemek mumkin degildir. Bitkisel Girtinler, ilaclar gibi yarar-
lida olabilir, zararda verebilir. Ancak bitkisel irtin ve ilag farki-
n1 ortaya koymak gerekir. Bitkisel kokenli ilaclar, etken madde
olarak standardize edilmis, bitkisel drog etkilerini tasiyan, iyi
Uretim uygulamalari ile ilag formunda tretilmis, etiketlenmis,
kontamine olmamius, tibbi tiriin ve mustahzarlardir ve her tablet-
te es miktarda ve ayni 6zellikte aktif madde igerir. Bir ilag yik-
sek maliyetli uzun Uretim ve deneme asamalarindan gectikten
sonra kullanima sunulur. Bitkisel trtin ise, bltiin veya bilesen
olarak bitkilerden uretilen maddedir ve iyi tretim kosullarina
uyularak tretilmemistir ve standartlar belli degildir. Uretim ma-
liyetleri, ilaglarla karsilasgtirildigindaise son derece diistikttir.

Bitkisel Uriinlerle Bobrek Hasar1

Tiptaki en temel disturlardan biri “6nce zarar verme”dir.
Bitkisel trlinlerin potansiyel toksisitelerine iliskin tibbi literattir-
de ¢ok sayida olgu sunumu, olgu serileri mevcuttur. Ancak bu
Urtinlerin yan etkilerinin inceleyen yeterli genis 6lgekli, rando-
mize kontrollii calismalar mevcut degildir.

Bitkisel trtinlerin kullanimina insanlar1 tesvik eden en
6nemli nokta, dogal Urtinlerin zarar vermeyecegi distincesidir.
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Bununla beraber, bitkisel trlnler, direk etkileri, etikette belirtil-
meyen toksik madde icerigi, toksik ajanlarla kontaminasyon ve
ilag etkilesimleri ile zararli sonuclara neden olabilirler. Afrika’da,
bitkisel tirtin kullanimi son derece yaygin olup, Nijerya’da akut
bobrek yetmezliginin %37 oraninda bitkisel trtin kullanimina
bagh oldugu bildirilmektedir.*

Bobrekler, yiksek kan akimi hizi, genis endotelyal yiizey,
ylksek metabolik aktivite, tiibtil hiicreleri tarafindan aktif emi-
lim, meduller interstisyel konsantrasyon ve dustik idrar pH’si
nedeniyle toksik hasarlanmaya 6zellikle duyarlidir. Renal tiibul
hiicreleri aktif transport ve konsantrasyon islevlerini gerceklestir-
diginden dolayi, toksinlerin lokal konsantrasyonlari renal ttibiil-
lerde artarak, direk ttibtiler hasarlanmaya yolagabilir.®

Bitkisel trtinler glomeriil hemodinami degisimi, tibiler
hiicre toksisitesi, inflamasyon, kristal nefropatisi, rabdomiyoliz
ve trombotik mikroanjiopati mekanizmalari ile renal hasarlan-
maya neden olabilir. Renal rezervi azalmis hastalar, bu toksik
etkilere 6zellikle duyarhidir.®

llaclar ve bitkisel triinlere bagh nefrotoksisite asit baz bo-
zukluklari, elektrolit dengesizlikleri, idrar sedimentianormallikle-
ri, proteintiri, hemattiri, pylri ve glomertler filtrasyon hizinda
azalma seklinde olabilir. lag iliskili nefrotoksisite riskini arttiran,
60 yas st olmak, glomeriiler filtrasyon hizinin 60ml/dk’dan az
olmasi, volim deplesyonu, diyabet, kalp yetmezligi ve sepsis
varligi bitkisel Griinlere bagli nefrotoksisite riskini de arttirabilir.®

Bitkisel urtinlere bagh bobrek hasari nedeniyle, nefrolojik
oykii alirken, bitkisel tirtin kullanimi ézellikle sorgulanmahdir.

Direk nefrotoksisite

Bitkisel trtinlere bagl nefrotoksisitede Klinik tablolar ve so-
rumlu ajanlar Tablo 1’de siralanmustir. Saglik Bakanligi Farma-
kovijilans Merkezi ve Amerikan Ulusal Bobrek Kurulusu tarafin-
dan nefrotoksik potansiyeli oldugu bildirilen etkenler Tablo 2 ve
3’de verilmistir.
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Tablo 1: Bitkisel iiriinlere baglh gelisen baz1 nefro-
lojik klinik tablolar!®

Bitki Turit Yayagin Ad1  |Toksik Bilesen |Etki
Kronik
interstisyel
nefrit, renal
Avristolchia sp. -- Aristolochic asit  |tibtiler
defektler,
Uiroepitelyal
timor
. . |Renal kist
Larrea tridentate ChaP para No.rdlh{droguala— renal hicreli
(Boga dikeni) |retik asit Larsi
arsinom
Nefrolitihiazis,
Ephedra sinica Ma-Huang, Efedrin ObStrlktlf.
ephedra nefropati,
hipertansiyon
. . Nefrolitihiazis,
Pithecolobium Djengkol Djenkolik asit obstriktif
lobatum .
nefropati
Averrhoa Nefrolitihiazis,
Yildiz bitkisi  |Oksalik asit obstriktif
Carambola :
nefropati
Vaccinum Cranberry Nefrolitihiazis,
(vaban Oksalik asit obstriktif
Macrocarpan L .
mersini) nefropati
Glycyrhizza Likorice . Hlpokale.mlk
.1 - |Glycyrhizzin nefropati,
Glabra (meyan kokii) hi .
ipertansiyon
Willow Renal papiler
Salix daphnoides |bark (sogtit Salisin pap
N nekroz
kabugu)
Pau§1nssta11a Yohimbe Yohimbin Lupus nefriti
yohimbe
Fucusvesiculosus |Baldderwrack |Agir metal -Kromlf
. . interstisyel
(kabarcikli yosun) | (deniz yosunu) |kontaminasyonu nefrit
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RhizomRhei (1skin |Rhubarb . 'Kronil?
koki) (15qin) Anthrquinone interstisyel
nefrit
. Com.aﬂ(?w?.r Arabinogalaktan |Renal tiibiiler
Ekinezya spp (koni cicedi, L
. (karagam) asidozis
ekinezya)
Geleneksel Afrika Tibbi: Toksik bitkiler (Securidaca
long'epe.dunculata, Eu.phorlamatabelenss, Akut tibiiler
Callilepislaureola (Afrika papatyasi), Cape aloes nekroz

veya dikromayt ile karisma Cin bitkileri: /Taxus
celebia) Fas: Takaout rumia (paraphenylediamine)

Tablo 2: Saghk Bakanhgi, Tiirkive Farmakovijilans

Merkezi’nin olusturdugu bitkisel iiriinler icin nefrotok-

sisite potansiyeline sahip bitkisel uriinler

Aristolosik asit

Aloe vera

Averrhoa carambola (Yildiz
meyvesi, star fruit)

Chamsemelumnobile
(San papatya,Chamomite)

Triptolide (Gokgtirtiltiisii tanris
asma 6z, Triperygium wilfordii)

papatyasi)

Matricariarecuita (Alman

Carboxyatractyloside(Callilepis
Laureola)

Cascara sagrada(Amber
kabugu, kutsal kabuk)

Uncaria tomentosa(kedi pencesi,

Rhamnus purshina

katran calisi)

kedi tirna@i, Peruvian cat’s claw) |(Akdiken kabugu)
Larrea tridentata/L.
Efedra otu Divaricata(Capparal,

Harpagophytum procumbens
(Seytan pencesi, Devil’s claw)

Verbascum thapsus(Sigir
kuyrugu, mullein)

Glycrrhiza glabra (meyan koka,
licorice)

Baerentraube)

Arctosstaphylos uva-ursi
(Ay1 Gizimui, Bearberry,

Trigonellafoenum-graecum
(Cemen otu, boy otu, Fenigreek)

Capsicum minicum/C.
Frutescenns(Arnavut
biberi ve aci biber, Cayenne)

Taraxacum officinale
(Karahindiba, Dandelion)

Okaliptus tiirleri
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Tablo 3: Amerikan Ulusal Bobrek Kurulusu’na gore
bobreklere zararh olabilecek bitkiler!?

Adi Tiirkcesi Adi Tiirkcesi
Wormwood plant Pelin otu Periwinkle Cezayir .
meneksesi

Autumn crocus Giiz safran1_|Sassafras Defne agaci
Chuifong tuokuwan . .
(Black Pearl) Siyah inci Tung shueh
Horse chestnut At kestanesi Vam?leh.a

cordifolia

Cin Bitkisi Nefropatisi (Aristolosik asit nefropatisi)

Bitkisel trtinlere bagl bobrek hasarinin en iyi tanimlanan
orneklerinden biri Cin bitkisi nefropatisidir. Cin bitkisinin aris-
tolosik asit icerigine bagli olarak, hizli ilerleyen kronik tiibiiloin-
terstisyel nefrit, fibrozis ve tiroepitelyal kansere gelisir.

1990’h yillarda, Belcika’'da, ayni kKlinikten zayiflama amach
olarak, Aristolochiafangchi (lohusa otu) iceren bitkisel trtinle-
rin kullanimma baglt akut bobrek yetmezligi salgini bildirilmis-
tir. Ylizden fazla kadinda, nefrotik olmayan diizeyde proteintiri,
ihmli hipertansiyon ve kronik bébrek hastaligi tablosu gelismis-
tir. Kiimulatif olarak hastalarin %30’unda uroepitelyal kanser
gelistigi gozlenmistir. Kronik tibtilointerstisyel nefrit ve hizl iler-
leyen interstisyel fibrozis tabloya hakimdir. Tedavide steroidler
kismen yararh olabilir.” Hastaligin sadece Belcika’da olmadig,
tim diinyada gozlendigi ve aritolosik asit iceren bitkilerin yay-
gin olarak kullanildigi ortaya konmustur. Aristolosik ait 1. dere-
cede kanserojen olup ABD’de kullanimi ve satigi yasaktir. Buna
karsin 2000 yilinda yapilan analizlerde, etikette belirtilmedigi
halde, bitkisel trinlerin %20’sinin aristologik asit icerdigi sap-
tanmigtir.!

Balkan Nefropatisi ise, Tuna Nehri boyunca yetisen Aristo-
lochia clematitis bitkisi tiiketimine baglt gelisen benzer bir klinik
tablodur. Yaklasik olarak 25.000 insan etkilenmistir. Bu bitkinin
kullanimina bagli olarak, kronik bébrek hastaligi riskinde 12 kat
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ve uroepitelyal kanser gelisme riskinde 57 kat artig gozlendigi
bildirilmistir.”
Djenkol fasulyesi zehirlenmesi

Tropik bolgelerde akut bobrek yetmezligi nedenlerinden bi-
ridir. Djenkol fasulyesi tiiketiminden 36 saat sonra semptomlar
baglar. Hastalarda ates, 16kositoz, karin agrisi, bilateral lumbal
agr1, dizlri, oliglri, hemattiri, idrarda kum parcaciklar goriilme-
si, hipertansiyon ve akut bobrek yetmezligine yol acar. Djenko-
lik asit, idrarda igsi kristaller olusturur ve akut tiibller nekroza
yol acar. Hidrasyon ve idrar alkalinizasyonu ile kristaller ¢ozuilir
ve hasta birkag gtinde iyilesir.??

Afrika papatyast zehirlenmesi

Calliepis laureola bitkisinin koklerinden elde edilir. Hepa-
totoksisite ve nefrotoksisiteye yol acar. Gliney Afrika’da siyahi-
lerde bobrek yetmezliginin énemli nedenleri arasinda yer alir.
Bitkinin tiiketilmesinden 1-4 giin sonra baslayan bulant: ve kus-
may1, hipoglisemi, de@ismis duygulamim ve konviilzyon izler.
Oligtiri genellikle 10-12 giin stirer, %50’ye varan mortalite bildi-
rilmistir. Biyopside akut tiibller nekroz bulgular1 gézlenir.1°

Diger Etkenler

Orellanine nefrotoksini iceren mantar ve kedi pengesi (Un-
caria tomentosa) tiiketimi ile akut interstisyel nefrit gelisebilir.!!

Yiiksek oksalat icerigi

Yildiz bitkisi (Star fruit, Carambola) Oxaliacaceau ailesi
tiyesi olan bu meyve Asya, Tayland ve Latin Amerika’da yay-
gin kullanilmaktadir. Carambola suyu igimi, bébrek fonksiyon-
lart normal olan bireylerde sorun yaratmazken, renal rezervi
azalmis hastalarda yiiksek oksalat igerigi nedeniyle akut bobrek
yetmezligine yol agabilir. Meyvenin yiiksek oksalat icerigi (800
mg oksalat/100 cc) nedeniyle akut oksalat nefropatisine bag-
Ii akut bobrek yetmezligi ile kendini gdsterir.? Yaban mersini,
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Rhubarb (Rheumooficinale, 1sgin, kegi kulagi) ve efedra (efed-
rin) tabletleri de oksalat iceriklerine bagl olarak bobrek tasi olu-
sumuna neden olabilirler.?314

Rabdomiyoliz

Rabdomiyoliz asemptomatik olabilecegi gibi kas gti¢stizlii-
gu ve kas agrilar ile prezente olabilir. Serum kreatinin kinaz de-
gerleri ylkselmistir. Artemisia absinthium (worm wood oil, pelin
otu) Guggul ve red yeast rice’a (mayal kirmizi piring) bagl rab-
domiyoliz bildirilmistir.'>

Serum potasyum diizeyini etkileyen bitkiler

Laksatif bitkisel tirinler, Senna (Senna Alexandria, siname-
ki) ve rhubarb (Rheum officinale, 15gin) basta hipokalemi olmak
lizere elektrolit dengesizliklerine yol acabilir. Noni suyu (Morin-
da citrifolia, yagsam meyvesi) Hindistan’da bagisiklik diizenleyici
etkileri nedeniyle kullanilir. Bu icecek yiiksek potasyum igerigi
(56 meg/L) nedeniyle hiperpotasemiye yol acabilir.1®!

Bobrek yetmezligi olan hastalarda, potasyum iceri@i yiksek
olan bitkisel trtinlerin kullanimina bagl hiperpotasemi gelisebi-
lir. Legume alfalafa (Baklagil yonca), dandelion (Taraxacum of-
ficinale, karahindiba), stinging nettle (Urticadiocia, 1sirgan otu),
horsetail (Equisetum arvense, at kuyrugu) ytiksek potasyum ice-
rigi nedeniyle hiperpotasemiye yol acabilir.!”

Meyan koku (Licorice) sekerden 50 kat daha tath olup, tat-
landirici olarak kullanilir. Cin formillerinin yaklagik 2/3’iinde
bulunur. Aldosteron benzeri etkileriyle hipertansiyon, hipokale-
mi ve metabolik alkalozla karakterizedir. Serum aldosteron dii-
zeyi baskilanmustir.’

Juniper berry (Juniperus communis, ardic yemisi), parsley
(Petroselinum crispum, maydanoz), dandelion (Taraxacum offi-
cinale, karahindiba), horsetail (Equisetum arvense, at kuyrugu),
asparagus root (Asparagus officinalis, kuskonmaz koki), lova-
ge root (Levisticum officinale, asirik kokii), goldenrod (Solidago
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virgaurea, altin ¢ubuk), uva ursi (Arctostaphylos uva ursi, ayi
liziim1), stinging netle leaf (Urticadioica, 1sirgan otu yapragi),
ve alfalfa (Medicago sativa, yonca) bitkileri idrar soktiiricti etki-
leri nedeniyle kullanmilmaktadir. Ancak bu ajanlar su kaybini art-
tinrken, sodyum atilimini etkilemezler. Su atici (aquretic) terimi
bu bitkiler i¢in daha uygundur. Bu ajanlara bagl elektrolit den-
gesizlikleri ve bébrek hasari gelisebilir.”

Efedra

FDA tarafindan yasaklanmig bir triin olup semptomatik,
etkileri nedeniyle hipertansif kriz ve akut miyokardiyal enfarktii-
se neden olabilir.

Bitkisel triinlerle olan nefrotoksisitede, bitkinin yani sira,
kontaminasyon veya istemli olarak eklenmis yan Urlinlere de
bagl olarak nefrotoksisite gelisebilir. Bitkisel trtinlerde etiketle-
rin gtivenilirligi 6nemli bir sorundur. Kuzey Amerika’da yapilan
bir calismada bitkisel Grtinlerin %32’sinde, etikette bildirilenler-
den farkh bitki icerdigi ortaya konmustur.’ Bitkisel trtnlerin
analizlerinde, 260 bitkisel Grtintiniin %32’isinde etikette bildi-
rilmemis, kursun, civa, arsenik, pesticid, efedrin, kadmiyum ve
toksik mantar vb varligi saptanmusgtir. Bitkisel tirtinlerde bulunan
bu maddeler nefrotoksisiteye neden olabilir. Kontaminasyonun
uygunsuz toprak, su, glibre ve pesticid kékenli veya istemli ol-
dugu bildirilmigtir.2°

Agir metallerle kontaminasyonun renal etkileri Tablo 4 ‘de
siralanmugtir.?!

Tablo 4: Agir metallere bagh nefrotoksisite?!

Agir Metal Renal Toksisite

Civa Renal proksimal tiibil hasarlanmast, nefrotik
sendrom

Kursun Kronik interstisyel nefrit, proteintiri,
hipertansiyon

Arsenik Kadmiyum |Renal tiibiiler nekroz, tiibiiler dejenerasyon,

Uranyum proteinuri
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Bitkisel urinlerle ilgili 6nemli bir sorunda hileli katkidir.
Saglik Bakanh@i ve FDA analizlerinde de ila¢ aktif maddelerinin
istemli olarak bitkisel triinlere eklendi@i ortaya konmustur. Ag-
rya ivi geldigi iddia edilen bitkisel irtinde diklofenak, romatiz-
maya iyi geldigi bildiren trtnlerde deksametazon, uykusuzluga
iyi gelen Uriinde diazepam, cinsel performansi arttiran bitkisel
tranlerde de sildenafil hileli katkisi olarak eklendigi ortaya kon-
mustur. Duyulan ihtiyaca gore eklenen ilac farkliliklar gostere-
bilmektedir. Hileli eklenen ilaclara bagh (NSAIl; phenasetin)
olarak da nefrotoksisite yasanabilir.?223

Bitkisel Uriin-Ilac Etkilesimi

[laglarla birlikte kullanilan bitkisel tirtinler, potansiyel olarak
farmokinetik veya farmakodinamik etkilesime girebilir. Bitkisel
tranler ilacin emilimini, metabolizmasini, dagiminm ve atilimini
etkileyebilir. Hepatik veya intestinal sitokrom P-450 enzimi in-
diiksiyonu veya inhibisyonu ilag metabolizmasini etkileyebilir.
St John’s Wort (sar1 kantoron otu, hypericum perforatum)dep-
resyon ve anksiyete icin yaygin kullanilan bir trindir. Bobrek
nakli hastalarinda siklosporin ve tacrolimusla etkileserek organ
rejeksiyonuna yol agabilir. Ekinezya kullanimi da immun uyari-
c etkileri nedeniyle organ nakli hastalarinda rejeksiyona neden
olabilir,17:2425

Bobrek Hastaliklan Tedavisinde Bitkisel Uriinler

Bazi bitkiler anti-inflamatuar, anti-hipertansif, immunmo-
dilator etkileri ile bazi hastaliklarin tedavisinde yarah olabilir.
Bobrek hastaliklarinin tedavisinde bitkisel tirtinlerin etkinligine
iligkin veriler sinirhdir. Olgu sunumlari, sinirli deneysel calisma-
lar ve az sayida kiigtik 6lgekli kontrolli ¢aligmalara dayanmak-
tadir. Molekiiler veri nadirdir. Etkinliklerin ortaya konmast igin
sistematik veriye gereksinim duyulmaktadir. Son yillarda konu
hakkinda giderek artan veri birikmektedir.

Astragalus (Cin geveni), Tripterygium wilfordii (sar1 asma),
Radix puerariae (japon sarmasidi), Abelmoschus manihot (am-
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ber cicegi) gibi baz bitkilerin antioksidan, anti-inflamatuar etki-
leriyle gesitli bobrek hastaliklarinda yararl oldugu bazi calisma-
larda gosterilmistir. Ancak bu veriler deneysel calismalar veya
kiictik kontrolsiiz calismalara dayanmaktadir.?6 Bazi Cin bitkile-
rinin gesitli bobrek patolojilerindeki etkilerine iligkin veriler Tab-
lo 5’de siralanmustir.?’

Randomize kontrolli 10 calismanin derlendigi Cochrane
analizinde, Tripterygium wilfordii (TW, Sart asma) ile primer
nefrotik sendromda, yararli sonuglar bildirilmesine karsin, calis-
malarin dizayni, izlem stireleri gz éniinde bulunduruldugunda,
yeterli kanit saglanamadi@ bildirilmigtir.?

Silmarin (Silybumarianum, milk thistle, deve dikeni, boga
dikeni) tohumlarindan elde edilir ve potansiyel antioksidan
maddeler igerir. Silmarin antioksidan etkileri nedeniyle hayvan-
larda renal korunma ve iyilesme siireclerinde yararl etkileri gos-
terilmistir. Bagka calismalarda da bobrek hiticre kiiltirlerinde sil-
marin ile ilag iligkili ve siklosporin nefrotoksisitesinde koruyucu
oldugu gosterilmistir. Deneysel caligmalarda Silmarin’in (deve
dikeni) cisplatin ve aminoglikozit nefrotoksistesinde koruyucu
etkileri oldugu ortaya konmustur.?

Yararh etkileri gosterilmis bitkisel irtin érneklerini arttirmak
mimkindir. Ancak bu calismalar deneysel hayvan calismalarin-
dan kaynaklanmaktadir. Insan calismalarina iliskin yeterli calisma
mevcut degildir. Insanlarda etkinligin gosterilmesi durumunda
bobrek korunmasi ve tedavisinde bu trtinler yerini alabilir.

Sarimsagin hipertansiyon tedavisinde yararli oldugu yaygin
olarak kabul edilmektedir. Yapilan caligmalarda antioksidan ve
ACE inhibitori etkileri oldugu gésterilmistir. Sarimsagin anti-hi-
pertansif etkilerinin degerlendirdigi randomize plasebo kontrolli
calismalarin meta analizinde, hipertansif hastalarda daha belir-
gin olmak tizere, sistolik (6,7 mmHg) ve diastolik (4,7 mmHg)
kan basincinda diisme sagladigi gosterilmistir.

243



TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Yaban mersini uriner enfeksiyonlarin engellenmesinde kul-
lanilmaktadir. Cochrane analizinde sik idrar yolu enfeksiyonu
geciren kadinlarda yaban mersininin idrar yolu enfeksiyonu en-
gellenmesinde sanilandan daha az fayda sagladigi ve calisma-
larda Urtini birakma oranlarmin yiksek olmasi nedeniyle tav-
sive edilmedigi belirtilmistir. Uriiniin kullanimina iliskin optimal

doz ve veris sekli konusunda goris birligi yoktur.3!

Tablo 5: En sik kullanilan geleneksel Cin bitkileri-

nin etkileri?’

mesangial hiicre
proliferasyonu

proliferasyonda
azalma, subtotal
nefrektomi,
gentamisin
nefrotoksisitesinde

proteintride azalma

Bitki Hiicresel Hayvan Insan
mekanizma Calismalarn Calismalari
Astragalus ve Immiin sistem 5/6 nefrektomi Diyabetik
Angellicesinensis |regtilasyonu, modelinde nefropatide,
(Cin geveni ve |dilirez, proteintride kuiguik Klinik
melek otu) antioksidan, azalma, tek tarafli  |calismalarin
antiinflamatuar |iireteral obstriksiyon |meta
ve puromusin analizinde
nefrozu modelinde |dugtik-orta
antifibrotik etkiler  |derecede kanit
Rheum (emodin, |Barsaklardan atik |5/6 nefrektomi Kuigtik olcekli,
rhein) uzaklagtirlmasini  {modeli ve diyabetik |distk kaliteli
(1sgin) uyarmak ve farelerde proteintiri, |calismalarin
inflamasyon histoloji ve renal meta-
regllasyonu fonksiyonlarda analizinde
diizelme, kronik bobrek
akut bobrek hastalig
yetmezliginde tedavisinde
antioksidan etkiler  |diistik kanit
Radix, bupleuri |Anti-inflamtuar, |IG A ve mesangial |Ig A
immiin glomerulonefritte nefropatide
diizenleyici, anti- |mesangial dustik kanit
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Cordyceps Antioksidan, Iskemi reperfiizyon [Siklosporin
sinensis (tirtil antimesangial modeli, immun nefrotoksisitesi
mantari) hticre kompleks ve kronik
proliferasyonu glomerulonefrit allograft
5/6 nefrektomi renal |nefropatide
fonksiyonlarda orta diizey
diizelme, Diyabetik |kanit
bobreklerde
mezangial
geniglemede azalma
Triptolide(gék  |Immun baskilama [Puromisin Sadece Cin
tanrist asmasi) |ve diizenleme, nefrozunda dergilerinde
antioksidan, podositleri basilmig
antiiflamasyon koruyarak yayinlar
proteintride mevcut, Cin’de
azalma ve renal genis 6lcekli
fonksiyonlarda bir ¢aligma
iyilesme, striyor
polikisitikbobrek
hastaligi modelinde
kist bliytimesini
baskilama, diyabetik
nefropati ve lupus
nefrti modellerinde
renal hasarlanmanin
engellenmesi

Kronik Bébrek Hastahgnda Bitkisel Uriinlerin

Kullanimi

Amerikan Ulusal Bébrek Kurulusu (National Kidney Foun-

dation, NKF) “Kronik bdbrek hastaliginda bitkisel suplement-
lerin kullanimi” adli bir kilavuzu yaymlanmistir. Bu kilavuzda
bitkisel suplementlerin kullaniminin gtivenli olmayabileceg@ini
bildirmektedir. Bitkisel tirtinlerin kronik bébrek hastaliginda kul-
lanimi ¢ok az cahsilmigtir. Bu Grtinlerin bobrek yetmezligindeki
klerensi ve diyaliz ile uzaklastirlmasi ile ilgili veri yoktur. Sag-
likli bireyler igin glivenli olan trlinler, kronik bébrek hastaligin-
da glivenli olmayabilir. Bitkisel trtinlerin etkin kalite kontrolii
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yapilmadigindan dolayi, Girtin iceriginden emin olamayiz. NKF
kronik bobrek hastalarinin Tablo 6’de belirtilen bitkisel triinler-
den kaginmasini 6nermektedir. Ayrica bitkisel Grtin kullanma-
dan 6nce doktora danisilarak glincel toksisite bilgilerinin gbzden
gecirilmesi, standardize urin pazarlayan guvenilir firmalarin
trlinlerinin tercih edilmesi, ciddi hastaliklarda bitkisel trtinlerin
tercih edilmemesi 6nemlidir.!”

Tablo 6: Kronik Boébrek Hastaliginda zararh
olabilecek bitkiler!”

Alfaalfa Buckthorn |Ginger Nettle Vervain
Yabani yonca |Akdiken Zencefil Isirgan otu|Glivercin otu
Aloe Capsicum  |Ginseng Noni juice |Senna
Sarisabir Afrika biberi |Panax Oz su Sinameki
Bayberry Cascara Horsetail Panax
Mumagact Kutsal kabuk |At kuyrugu Ginseng
Blue cohosh [Coltsfood  |Licorice Rhubarb
Maviyilan Oksiiriik otu [Meyam kokii  |Kecikulag
Broom Dandelion |Mate
Katirtirna@:  |Karahindiba |Paraguay cayi

Sonug

Mevcut ilaclarin yaklasik %30’u bitki kokenli olmasina kar-
sin, bitkisel Urlinlerle hastaliklarin tedavisi 6nemli soru isaretleri
barindirmaktadir. Bitkisel trtnlerin tretiminde iyi tretim kural-
larina uyulmamasi, kontaminasyon riski, sik hileli katki, ¢ok sa-
yida madde icermesi ve etkinlik/gtivenilirlige iliskin yeterli veri
olmamast ¢ozilmesi gereken 6nemli problemlerdir. Ayrica, bu
Urtinlerin Uretimi, igerigi yeterince denetlenmemektedir. Bitkisel
ve dogal Urtinlerin zararh olmayacagi distincesi ile pazarin bu-
yikluga, bu Grtinlerin giderek artan kullanimina yol agmaktadir.
Bu trtnlerin yaygin kullanimi, énemli saglik sorunlarini da be-
raberinde getirmektedir. Bitkisel Girtinler, ancak yeni ¢aligmalar-
la yeterli kanit saglanmasi, bitkisel trtin tretiminin standardize
edilmesi ve kalite kontrol-denetim stireclerinin islerligi neticesin-
de, hastaliklarin tedavisinde yer bulabilirler.
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BITKISEL URUNLERE BAGLI
HEPATOTOKSISITE

Dr. Koray Tuncer

Gastroentoroloji Uzmani, Memorial Sisli Hastanesi

Bitkisel ilaglarin kullanimi eski Cin ve Hindistan’da M.O.
2100 yilina kadar uzanmaktadir. Tedavi etkileri kanitlanmamis
olmasina ragmen cesitli hastaliklar icin bitkisel tedaviler sadece
Dogu degil Bati tlkelerinde de giderek artan bicimde kulla-
nilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde bitkisel ve diyet
destegi yilda 180 milyar dolarlik devasa bir pazar olusturmak-
tadir. Hastalarin %30-40’1 bu tip kullanimlar1 doktorlarina séy-
lememektedir. En ¢ok kullanilan 10 bitkisel mustahzar ekinezya
(kirpi otu), sarimsak, Ginkgo biloba, saw palmetto (Serenoa
repens ekstresi), ginseng, tizim ¢ekirdegi ekstresi, yesil cay, sar
kantaron, yaban mersini ve aloe (sarisabir)’dir.

Hastaliklarin tedavisinde kullanilan bitkisel tGrtinler islenme-
mis halde bulunmakta ya da ticari tirtin olarak piyasada satil-
maktadir. Islenmenmis bitkisel tiriinler (kok, yaprak, tohum ya da
cay) daha ¢ok az gelismis tilkelerde tliketilmektedir. Bazen ka-
risim olarak formtle edilirler (6rn: Cin ve Tayland bitkisel tibbi
ve Hint ayurvedik tibbi), siklikla tim bilesenleri bilinmez; agir
metal (6rn kursun, civa, arsenik), kortikosteroidler, nonsteroidal
antiinflamatuar ilaclar ve benzodiazepinler gibi zararl olabilecek
maddeler icerebilirler. Cogunluk tablet veya kapstil formatinda
olan ticari bitkisel trtinler ise siklikla geligmis tlkelerde tiiketil-
mektedir. Kimyasal bilesenlerin icerik ve yogunluklar: degisebil-
mektedir. Bilinen aktif komponentler standardize edilse de diger
bilesenlerdeki degisiklikler insanlarda biyoyararlanim ve farma-
kolojik aktivitede degisikliGe neden olabilir.
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Epidemiyoloji

Bitkisel tirtin kullanim sikhig ve buna bagh hepatotoksisite
orani tam olarak bilinmemektedir. Bazi verilere gore ilaca bagl
karaciger hasari olanlarin %2-11’inde ve ilaca bagh akut kara-
ciger yetersizligi olanlarin %5-10"unda soruna bitkisel tirtinlerin
sebep oldugu saptanmigtir. Olasilikla bu oranlar oldugundan
daha distk tahmin edilmektedir. Kore ve Singapur’da ilaca
bagh karaciger hasari olanlarda %73 ve %71 bitkisel hepatotok-
sisite bildirilmistir.

Klinik Bulgular

Bitkisel hepatotoksisitenin Klinik bulgular1 hafif karaciger
hasarini gdsteren asemptomatik anormal karaciger fonksiyon
testi degisikliklerinden karaciger nakli gereken ciddi akut karaci-
ger yetersizligine kadar degisebilir. Semptomatik kisilerde genel-
de nonspesifik semptomlar: takiben sarilik ortaya cikar. Bitkisel
preparatlardaki degisiklikler nedeniyle klinik bulgular1 6zetlemek
zordur. Yirmisekiz hastanin bulundugu bir grupta maruziyetten
tant konana kadar ortalama 54 glin gectigi; karaciger hasarinin
%63 hepatoseliiler, %17 kolestatik ve %21 miks (karigik) oldu-
gu bildirilmistir. Aym calismada bulgular %88 hastada hafif-or-
ta, %12 ciddi-fatal seyretmis, %3,5 hasta karaciger nakli olur-
ken, %9 kronik karaciger hasari olusmustur.

Tam

Akut karaciger hasan ya da kronik karaciger has-
taliginda akut degisiklikler ortaya cikan her hastada
mutlaka bitkisel iiriin kullanimi1 sorgulanmalidir. Kulla-
nilmis bitkisel trtnler, dozlari, kullanim siiresi ve birlikte kulla-
nilan ilaclar hakkinda ayrintili bilgi alinmalidir. Bazi durumlarda
bitkisel Girtinlin etiketini okumak yardimci olabilirse de, genelde
uzun bir listenin karigimi s6z konusudur. Aktardan ya da inter-
net kanaliyla temin edilen bitkisel tirtinlerde ise bu olanak dahi
yoktur. Literatiirde daha 6nce bildirilmis, sik suclanan bitkilerin
hepatotoksisite paternlerinin hemen taninmasi ¢ok énemlidir.
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Guiniimuzde karaciger biyopsisi yapilsa bile, bitkisel hepatotok-
sisite tanist i¢in bir altin standart yoktur. Tani diger olasi sebep-
lerin diglanmasiyla konur. Klinik bulgular akut viral hepatitten
kuskulandiriyorsa, Hepatit E antikor testi de yapilmalidir. Var
olan karaciger hastahi@ Uzerine gelisen bitkisel hepatotoksisi-
te de akilda tutulmalidir, ¢linki kronik karaciger hastaligi olan
hastalarin bir kismi bitkisel trlnler kullanmaktadir. Karaciger
biyopsisi siklikla nonspesifik olsa da bazen tan1 koydurabilmek-
tedir. Karaciger hasarinda sik gorilmeyen histolojik paternler
bitkisel hepatotoksisiteden kuskulandirmalidir: zonal nekroz,
steatoz ile birlikte nekrotik lezyonlar ya da safra kanal hasari ve
vaskiiler hasar, 6zellikle venookliiziv hastalik (VOD). Sekil 1'de
tan1 algoritmi goriilmektedir.

Bitkisel hepatotoksisite kuskusu

* Hepatit A, B, C, E, CMV, EBV, HSV, VZV, otoimmun
hepatit, alkolik karaciger hastalid, iskemik karaciger hasari/ciddi
hipotansiyon, genetik karaciger hastaliklari, biliyer obstriiksiyon,
vaskiiler hasar R orani = (ALT degeri/ALT NUS) / (ALP degeri/
ALP NUS)!

1 ALP: Alkalen fosfataz, ALT: Alanin aminotransferaz, CMV: Sitomegalovirtis, EBV:
Epstein-Barr virtisti, HSV: Herpes simpleks virtisii, NUS: Normalin st sinur1, VZV:
Vezikiler stomatit virtisii
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Sekil 1. Bitkisel iiriinlere bagh karaciger hasan
kuskusu degerlendirilmesinin algoritmi

CIOMS/RUCAM skorlamasi?®

Taniy1 daha kolay koyabilmek icin bazi skorlama sistemle-
ri de kullanilmaktadir. Gintimiizde en cok kullanilan skorlama
sistemi CIOMS/RUCAM (Council for International Organiza-
tions of Medical Sciences/Roussel Uclaf Causality Assessment
Method) skorlamasidir (Tablo 1).

Tablo 1. CIOMS /RUCAM skorlamasiyla karaciger hasari-
nin belirlenmesi

KARACIGER - KOLESTATIK /

HASARI TiPi HEPATOSELULER KARISIK PUAN
Olayin baglangic  |Ilk Ikinci Ik Ikinci

sekli maruziyet |maruziyet |maruzivet |maruzivet |

flacin alimindan 5-90gin |1-15gin |5-90 glin [1-15 giin +2
olayin ortaya
¢tkmasina kadar
gecen sure

llacin kesilmesinden
olayin ortaya
¢tkmasina kadar

<5 veya
> 90 glin

<5 veya

> 15gtin > 90 glin

>90gin| +1

< 15gitn |< 15gin |[=£30gin [=30gin| +1

gecen sure
. s Alkol Alkol veya gebelik +1
Risk faktorleri Yas = 55 Yas = 53'5’ g 1
8"gunde > %50 N 43
diizelme
30 giinde > %50 180 giinde > %50
. N +2
diizelme diizelme
3 180 giinde < %50 +1
Reaksiyonun seyri diizelme
Bilgi yok veya Bilgi yok veya +0
diizelme yok diizelme yok
Kotiilesme veya 30
glinde - -1

< %50 diizelme

2 Skorlama internet tizerinden http://farmacologiaclinica.info/scales/ CIOMS-
RUCAM/ adresi ziyaret edilerek de yapilabiliyor.
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Eslik eden tedavi:
Baslangi¢ zamani ile uyumsuz: +0

Basglangic zamani ile uyumlu, fakat bilinmeyen reaksiyon:
-1

Baglangi¢ zamani ile uyumlu, fakat bilinen reaksiyon: -2
Bu hastadaki etkisi kanitlanmig: -3

Yok veya bilgi edinilemiyor: +0

llac dist etkilerin diglanmas:

Reddedilebiliyor: +2

“Olast” — “incelenmemis”: -2 - +1

Olast: -3

Hepatotoksisite hakkinda énceki bilgiler:

Reaksiyon bilinmiyor: +0

Reaksiyon yayinlanmig fakat etiketlenmemis: +1
Reaksiyon trliniin 6zellikleri icinde etiketlenmis: +2
Tekrar kullanima yanit:

Pozitif: +3

Uyumlu: +1

Negatif: -2

Elde edilemiyor veya yorumlanamiyor: +0

Veya ilacin plazma konsantrasyonu toksik olarak bilini-
yor: +3

Veya yliksek ozgtillik, duyarlilik ve prediktif degerler gos-
teren onaylanmis laboratuar testleri:
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° Porzitif: +3
° Negatif: -3
° Yorumlanamiyor veya elde edilemiyor: +0

Skor analizi:

Yukaridaki veriler sonucu elde edilen degerler toplanir;
< 0: Ilac ile iliski diglanir

1-2: Kuskulu

3-5: Olast

6-8: Muhtemel

>8: Kuvvetle muhtemel

 HEPATOTOKSISITE ILE iLISKILENDIRILMi$S
BIiTKISEL URUNLER

Ayurvedik bitkisel tirtinler

Ayurvedik ilaglar genelde cesitli bitkiler icerirse de mabhi-
yetlerinde bazi metaller de bulunabilir. 2005 yilinda internet-
ten rastgele alinan Amerika ve Hindistan’da uretilen Ayurvedik
ilaclarin %20-22’sinde belli diizeylerde kursun, civa ve arsenik
bulunmustur. Yaygin kullanimina ragmen Ayurvedik ilaclara
bagli hepatotoksisite literatiirde nadiren bildirilmektedir. Vitiligo
sorunu igin, cesitli Hint Ayurvedik bitkisel ilaglariyla dokuz ay
kendini tedavi eden bir kadin hastada ciddi hepatit saptanmig-
tir; buna karisimdaki Psoralea corylifolia'nin (Babchi) sorumlu
oldugu dustintilmustiir. Genellikle lepra tedavisinde kullanilan
Centella asiatica (Gotucola, Mandukaparni) isimli ayurvedik
ilag granitilomat6z hepatit ve siroz ile iligkilendirilmistir. Ayurve-
dik bitki kombinasyonu Liv.52 (kapari, yabani hindiba, arjuna,
kopek tizimi, civan pergemi otu ve digerleri) karaciger sirozu
tedavisinde kullanilmaktadir; Child A/B hastalarinda sag kalim-
da bir etkisi gériilmemis, Child C hastalarinda karaciger iligkili
mortalitenin arttigi gozlenmistir.
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Eliﬁﬂamraf
g =

Gutﬁli _Eda

rerrd 1o

LLRELEN

Atractylis gummifera (deve dikeni) ve Callilepsis
laureola (Impila)

Deve dikeni'nin 26’dan fazla cesidi bulunur ve Akdeniz
bolgesinde yetisir. Beyaz renkli tutkal benzeri bir madde salgi-
lar, siklikla ¢ocuklar sakiz gibi cigner. Ayrica halk arasinda ates
dustrict, bulanti kesici, dusiik yapicit ve idrar soktiirtici ola-
rak kullanilmaktadir. Cogunlugu cocuklarda goérilen, ylizden
fazla karaciger ve bobrek hasart vakasi bildirilmistir. Ek olarak
ciltten uygulama ile de toksisite bildirilmistir. Toksisite genelde
alindiktan birkag saat sonra baglar, bas agrisi, anksiyete, kusma,
karin agrisi, ishal, konvilziyonlar gortlebilir. Ardindan siklikla
akut karaciGer ve bobrek hasari, koma ve oliim gortiliir. Tedavi
semptomatiktir, 6zel bir ilag tedavisi yoktur. Karaciger nakli bir
secenek olabilir.

Atractylis gummifera (deve dikeni)
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Cadllilepsis laureola (Impila) Gliney Afrika’da
yetisen endojen bir bitkidir. Genelde Zulu ka-
M bilesi tarafindan geleneksel ilag olarak kullani-
lir. Bes glinde %90’nin Uzerinde mortaliteyle
sonuclanan, bazi akut karaciger ve bobrek ha-
sarlari bildirilmistir. Tedavide N-asetilsistein’in
etkili olabilecegdi gosterilmistir.

Callilepsis laureola (Impila)

Chaparral

Chaparral (Larrea tridentate) Amerika’'nin glineybatisi ve
Meksika'da yetisen bir ¢6l calisinin yapraklarindan elde edilir.
Agn, bronsit, cilt sorunlari, kanser ve AIDS hastaliginda alterna-
tif tedavi amaciyla kullanilir. Piyasada cay, kapstil, tablet, mer-
hem seklinde bulunur. Antimikrobial ve antioksidan etkisi var-
dir. Aktif madde lipooksijenaz ve siklooksijenaz yolaginin kuv-
vetli bir inhibitérti olan nordihydroguiaretik asittir.

Yapraklarinin yutulmasiyla akut ve subakut hepatoseltiler
hasar ve kolestatik hepatit bildirilmistir.
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Cin Bitkisel ilaclan

Yizlerce yil Cin'den cesitli bitkiler geleneksel ilac olarak
kullanilmistir. Cin bitkisel ilaglar1 doguda ¢ok poptilerken, bati-
da da “dogal” alternatif tedavi olarak popiilarite kazanmisg ve
yan etkileri olmadig seklinde algilanmigtir. Geleneksel Cin ilag-
larin ¢cogu 4-6 farkl bitkinin harmanidir. Farmakolojik olarak
bir madde 6n planda olsa da buna ek olarak bulunan diger
maddeler hepatotoksik etkenin bulunmasini ve yorumlanmasini
¢ok zorlagtirmaktadir. Ek olarak sentetik ilaglarla yapilan hileler
ve agir metaller bildirilmistir.

Jim Bu Huan (Lypocodium serratum), sedatif ve anal-
jezik olarak yaygin bicimde kullanilmistir. Potent néroaktif bir
madde olan levo-tetrahydropalmatine icerir. Kuzey Amerika’da
1990’1 yilarda “Anodyne tablet” olarak satiimaktaydi. Akut ve
kronik kullanim sonrasi toksisite raporlari nedeniyle kullanimi
durdurulmustur.

Jim Bu Huan (Lypocodium serratum)
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Ma huang (Ephedra sinica), nazal dekon-
jestan, bronkodilatér ve kilo vermeye yardim-
a olarak kullanmiir. Ma huang kullanimi ya
da ma huang iceren degisik zayiflatict bitkisel
tranlerle ciddi hepatit, akut karaciger yetersiz-
ligi ve otoimmun hepatitin fulminan alevlen-
mesi gibi karaciger hasarlar bildirilmistir.

Ma huang (Ephedra sinica)

Dai-saiko-to (Sho-saiko-to, Td-19, Da,chai-hu-tang,
Xiao-chai-hu-tang), Japonya’da karaciger hastaliklarinin te-
davisi icin yaygin olarak kullanilan Cin bitkisel ilacidir ve Japon
Kampo* medikal sisteminin bir parcasidir. Bupleuri (yabani ke-
reviz), pinelliae, scutellaria, ginseng, zencefil, meyan, hiinnap
icerir. Cesitli in vivo ve in vitro galismalar bu triinin hepatik
inflamasyon, fibrozis ve hepatoseliiler kanseri dnlemede etkili
olabilecegini dugtindiirmusttir. Fakat karaciger hasari ile iligki-
lendirilmis bildiriler de vardir. Sho-saiko-to kullanmaya bas-
ladiktan 1,5-3 ay sonra ortaya ¢ikan dort akut hepatit olgusu
bildirmis, preparatin kesilmesi ile tablo gerilemis ve tekrar kulla-
nilmasi ile tablo tekrarlamustir.

Xiao-chai-hu-tang

3 Kampo (“kanpo” olarak da yazilabilir) bitkilerin ¢ok cesitli bicimlerde kullanildigi
geleneksel Cin tibbinin Japon versiyonudur. Ismi, Cin anlamina gelen kan ve

tip anlamina gelen po Japon sembollerinden gelir. 1970’lerden itibaren Kampo,
Japonya’nin tibbi dizenleyicileri tarafindan kabul edilmis ve Kampo bitkileri,
tilkenin ulusal saglik sigortasi plani ¢ercevesinde geri 6denebilir ilaglar listesine dahil
edilmistir.
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Gardenya (Gardenia jasminoides = Adi gardenya) tohumu
cesitli Cin ve Kampo bitkisel ilaglarinda (6rnegin Shui-Zhi-Zi,
Sansisi) ates, karaciGer hastaliklar1 ve kanserlerini tedavi etmek
icin kullanilmaktadir. Bu bitkideki en énemli etken madde geni-
poside’dir. Geniposide iceren bitkisel trlnlerin uzun stire kulla-
niminin mezenterik fileboskleroz ile iliskili olabilecegi bildirilmistir.

Gardenya (Gardenia jasminoides)
Germander (Kisamahmut otu)

Avrupa ve Orta Dogu’da yetisen bir bitki olan Germander
(Teucrium chamaedrys) cicekleri binlerce yildir dispepsi, hiper-
tansiyon, gut, diabet ve obezite sorunlarinda kullanimaktadir.
Akut hepatit, kronik hepatit, akut karaciger yetersizligi seklinde
gesitli karaciger hasarina neden oldugu bildirilmistir. Olgularin
cogunda hepatotoksisite treticinin 6énerdigi dozda alindiginda
bile 2 ay kadar sonra ortaya ¢ikar, istahsizlik, kusma, karin agri-
s1, sarilik seklinde gortilir, belirgin ALT yuksekligi saptanir. Ke-
sildikten sonra genelde 8 hafta iginde sarilik kaybolur.

Ayni gruptan (Taecrium) basgka bitkilerle de (T. polium, T.
capitatum, T. viscidum) vaka bildirimleri yapilmstir. Bu bitkiler
kan sekerini distrmek icin diabet tedavisine yardim amaciyla
kullanilmaktadir. Ozellikle akut ciddi kolestaz, kolestatik hepatit
ve karaciger nakli gerektiren akut karaciger yetersizligi T. poli-
um alimi ile iligkilendirilebilmektedir.
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Germander (Teucrium chamaedrys)
Kirlangic¢ otu

Kirlangig otu (Chelidonium majus) &ncelikle Avrupa’da
bulunur. Ozitlu safra hastaliklar ve irritabl barsak sendromu
tedavisi i¢in kullanilir. Cogunlukla Almanya’da bu bitki ile ilis-
kili karaciger hasari bildirilmistir. Almanya ve diger Avrupa ul-
kelerinde bu bitkinin oral kullanimi yasaklanmistir. Avustralya
Tamamlayici Tip De@erlendirme Komitesi bu bitkiyi igeren tim
oral Urlnlerin bir uyarici etiket icermesini ve profesyonel saglik
goOzetimi altinda kullanilmasini énermistir.

Kirlangi¢ otu (Chelidonium majus)
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Yesil cay (Camellia sinensis)

Yesil cay tim diinyada ¢ok poptiler olup, cesitli diyet des-
teklerinde siklikla bulunur ve 6n planda zayiflama icin kullanilir.
1999 yilindan beri cesitli yesil cay urtinlerinin kullanimi son-
rasi akut karaciger yetersizligini de igeren bazi hepatotoksisite
raporlart yaymlanmigtir. KaraciGer hasari paterni c¢ogunlukla
hepatoseliiler olup, kolestaz ve karigik patern de gozlenmistir.
Hepatotoksisite ile ilgili kaygilara ragmen deneysel ve Klinik ¢a-
lismalarla elde edilen anlamli miktarda veri, yesil cayin karaci-
geri koruyucu ve kanseri 6nleyici rolii oldugunu diisindiirmek-
tedir. Calismalarda heterojenite olmasina ragmen, yapilmis on
calismanin sistematik olarak derlenmesi sonucunda, yesil cayin
gesitli karaciGer hastaliklarina karst koruyucu rolii oldugunu
gostermistir. Yesil cayin hepatotoksik etkisinin, yararindan daha
fazla olup olmadid belirsizligini korumaktadir.

Yesil cay (Camellia sinensis)

Herbalife iiriinleri

Herbalife artinleri (Los Angeles, CA, USA) bitkisel ve di-
yet destegi olarak icecek, tablet, kapstil, kilo kontrolii i¢in enerji
cubug@u, kozmetikler, beslenme destegi bigciminde internet tize-
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rinden ve bagimsiz saticilar tarafindan pazarlanmaktadir. Sirket
60 tilkede etkinlik gostermekte ve li¢ milyar dolardan fazla satig
yapmaktadir. 2007 yilindan beri degisik tilkelerden (6rn: Arjan-
tin, Izlanda, Israil, Ispanya ve Isvicre) Herbalife hepatotoksisite-
si ile ilgili cesitli raporlar yayinlanmaktadir. Olgularin ¢ogunda
hepatoseliiler hasar goriliir, fakat karigik ve kolestatik hasar da
gozlenmistir. Hafiften ciddiye degisen karaciger hasari, siroz ge-
lisimi, karaciger nakli gerektiren akut karaciger yetersizligi bildi-
rilmistir. Neden-sonug iliskisi gesitli yaygin kullanilan skorlarla
gosterilmis, “kesin” olarak bildirilen (tekrar kullanimla yakinma-
larin tekrarlamasi) olgular olmakla birlikte, bircok olguda “olas1”
olarak degerlendirilmistir. Urtinlerin icindekilerin tam listesi bi-
linmedigi igin hepatotoksisitenin kesin mekanizmast ya da so-
rumlu etkeni bilinmemektedir.

Hydroxycut

Hydroxycut kilo vermek icin kulla-
nilan, cesitli bitkisel karisimlardan olu-
san, popiiler bir diyet destegidir. Iliski-
lendirilmis bazi hepatotoksisite olgulari
bildirilmistir. Olgularin ¢ogunda belirgin INGTANT BRINK MiX ‘é
ALT vyiksekligi ile giden hepatoseliiler
hasar gorilmis, bazi hastalarda da sin-
si ve Kkolestatik seyir gorilmustiir. Oto-
immin hepatit benzeri bulgular ve ka-
racier nakli gerektiren akut karaciger
yetersizligi bildirilmistir. Sorumlu toksik
etken kesin olmamakla birlikte triinde
bulunan Camellia sinensis’e bagh olabilecegi dustintilmektedir.
Mayis 2009°da Amerikan Gida ve ilac Kurumu (Food and Drug
Administration-FDA) Hydroxcut Grtinlerinin kullanilmamasi ko-
nusunda uyarida bulunmasi lizerine uretici Girtinlerini piyasadan
toplamig, daha sonra yeni bir formulasyonla tekrar satiga cikar-
mustir.

FRG CLINICAL
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Kava

Kava (Piper metyhsticum = kava biberi) Giiney Pasifik
Adalan (Havai, Vanuatu, Polinezya, Melanezya ve Mikronez-
ya'nin bazi bélimleri)’'nda dogal olarak yetisen bir bitkidir. Kok
saplardan elde edilen 6ziit geleneksel bir icki yapiminda kullani-
lir. Bat1 tilkelerinde kava iceren diyet destekleri stres, anksiyete,
gerginlik, uykusuzluk ve menopoz yakinmalarini hafifletmek icin
kullanilir. Anksiyete tedavisindeki etkisi bir Cochrane meta ana-
lizi ile desteklenmektedir. Amerika ve Avrupa’dan ciddi hepato-
toksisite ile ilgili raporlar bildirilmistir.

Otuz alti haftalik bir kava hepatotoksisitesinde hasar, he-
patoseliiler ve kolestatik olarak saptanmis, 9 hastada akut kara-
ciger yetersizligi gelismis, bu hastalarin sekizine karaciger nakli
yapilmistir. Avrupa’da bazi tlkelerde satist yasaklanmistir. Ame-
rika, Kanada, Avustralya, Yeni Zelanda, Giliney Pasifik Adalar
ve internette bulunabilmektedir.

Kava (Piper metyhsticum)
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Pennyroyal

Pennyroyal (yarpuz = yabani nane) siklikla yag seklinde
kullanilir. Potansiyel oliimcil hepatotoksik ve noérotoksik et-
kisiyle dusiik yapici olarak uzun stire kullanilmistir. Sitokrom
P450’yi inhibe eden ilaglar ve /veya N-asetilsistein teorik olarak
yarpuz toksisitesini hafifletebilir ya da engelleyebilir. Alindiktan
1-2 saat sonra ciddi gastrointestinal yakinmalar ve santral si-
nir sistemi yakinmalar ortaya ¢tkmaktadir. Onbes ml’den fazla
alindiginda ciddi/6limciil hepatik nekroz ve ¢oklu organ hasari
gortilmektedir.

Pennyroyal

Pyrrolizidine alkaloidleri

Pyrrolizidine alkaloidleri (PA) tiim dinyada 350’den fazla
bitki tiriinde bulunmaktadir. Yetmis yildan daha uzun suredir
ozellikle kanarya otu (Senecio), sigil otu (Heliotropium), Crota-
laria, kafes otu (Symphytum) tiirlerinin hepatotoksisiteye neden
oldugu bilinmektedir. Karaciger hasari1 venookliizif hastalik, yeni
deyimiyle sintizoidal tikanma sendromu (STS) seklinde gortiliir.
ik olarak hastaliklari icin cali cayr i¢cmis Jamaika’li cocuklarda
bildirilmistir. Sonradan 6zellikle Gliney Amerika, Afrika, Asya
ve sporadik olarak Bati tlkelerinden, STS olan bazi hastalarin
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siklikla bitkisel cay seklinde PA iceren bitkiler ttikettikleri bildiril-
migtir.

STS tipi olarak asit, 6ddem ve hepatomegali ile kendini gos-
terir. Akut formda aniden karin agrisi baglar, siklikla sarilik ve
belirgin ALT ytiksekligi olur ve hizli kétilesme 6lim ile sonlanir.
Sintizoidal endotelyal hiicrelerdeki hasar siniizoidal limende
tikanma ve sonucta sintizoidal kan akiminda tikanmaya neden
olur. Akut STS erigkinlerde ¢ocuklardan daha agir seyreder ve
hastalarin %15-20’sinde 6lumciildir. Tam diizelme hastalarin
yaklasik yarisinda goralir. Yizde 15 hastada karacigerde uza-
mis hasar olusabilir ve hasta dekompanse karaciger hastaligi
nedeniyle birkac yil sonra kaybedilebilir. Kiigiik bir oranda has-
tada subakut ya da kronik seyir nedeniyle siroz ve portal hiper-
tansiyon geligebilir. Akut STS, kisa stirede yiiksek doza maruz
kalindiginda olusurken, kronik karaciger hasar kiiclik dozda
uzun stire maruziyete bagl olarak olusur.

Tedavi genelde destekleyici tedavidir. Kemik iligi nakli son-
rast olusan STS’de etkin olabilen defibrotid’in, PA nedeniyle
olusan STS’de etkisi bilinmemektedir. Akut ya da kronik karaci-
ger hasari kaginilmaz oldugunda, karaciger nakli tek etkin teda-
vi segenegi olarak goriilmektedir.

Diger bitkiler ve diyet destekleri

Cesitli bitkiler, 6rnegin Kafur (Cinnamomum camphora),
karayilan otu, clice palmiye hapi (saw palmetto, Serrenoa re-
pens), noni meyvesi (Morinda citrifolia), akdiken (Cascara
sagrada), burg (Viscus album), takke otu (Scutelaria), kedi otu
(Valeriana officinalis), senna (Cassia angustifolia ve C. acutifo-
lia), usnik asit, Margosa ya@ (Antelaea azadirachta, Azadirach-
ta indica) ve Aloe vera, ayrica vitamin A iceren diyet destekleri
de hepatotoksisite olusturabilir. Ayrica anabolik steroid iceren
Urtnler de karaciger hasari ile iligkilendirilmistir.

267 |



TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

BITKi-ILAC ETKILESIMLERI

Bazi bitkiler bazi ilaglarla gesitli mekanizmalarla etkilesime
girerek, hepatotoksisite, renal toksisite, anormal kanama, greft
reddi ve dolagim sistemi sorunlar olusturabilir. Bircok bitki ce-
sitli sitokrom P450 enzimini etkileyebilir. Ornegin sar1 kantaron,
sarimsak, karabiber, meyan, flavonoidler, triterpenoidler ve
antrakinonlar. Ornegin sari kantaron pregnan X reseptérlerini
aktive ederek CYP3A4’u kuvvetle uyarir, kisamahmut otu ve
asetaminofen gibi diger maddelerin toksik metabolitlere dénii-
simunu artirarak, intrensek hepatotoksisiteyi artirabilir. Ayrica
siklosporin ve proteaz inhibitorlerinin plazma klirensini artirarak
nakil sonrasi immunsupressif tedaviyi, HIV ve Hepatit C tedavi-
lerini gliclestirebilir.

Cesitli bitkiler, Danshen (Salvia miltiorrhiza — Adacayt
turt), Dong quai (beyaz sakayik), sarimsak, papaya, demirhin-
di, gimisdigme (Tanacetum parthenium) ve Gingko biloba
warfarin ve/veya aspirin kullananlarda kanama riskini artirabilir
(Tablo 2).
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Tablo 2. Bitki ilac etkilesimleri

llaclar Bitkiler Etkilesim ve olast sonug
Wa?f?““ ve I?a{lshen (Adagay: INR artist — Kanama riski
aspirin tri)

Dong quai (beyaz

INR artist — Kanama riski

sakayik)
Sarimsak INR artist — Kanama riski
Papaya INR artis1 — Kanama riski
Demrhindi A_rtrp@ Aspirin diizeyi — Kanama
riski
Giimilgdiigme Trombosit disfonksiyonua
(Tanacetum ..
. Kanama riski
parthenium)
. . Trombosit disfonksiyonua
Ginkgo biloba Kanama riski
Ginseng INR azalmasi — Pihtilasma riski
Sari kantaron INR azalmasi — Pihtilasma riski
Devil’s claw
(Harpagophytum  |Purpura
cumbens)
. s CYP3A4 indiiksiyonu
CYP3A4 ilaglar1  |Pyrrolizidinler —Hepatotoksisite
G CYP3A4 indiiksiyonu
ermander .
—Hepatotoksisite
Siklosporin Sar1 kantaron CYP3A4_1nduk51yonu
—Rejeksiyon riski
Greufurt suvu CYP3A4 induksiyonu
Y Y —Rejeksiyon riski
Metotreksat Sari kantaron Artmis metotreksat diizeyi ve

toksisite

Ekinezya (kirpi otu)

Artmis hepatotoksisite ?

Prednizolon

Ginseng

Olas! aditif etki

Mevan koki

Azalmis klirens—Hipopotasemi

Sho-saiko-to

Degismis klirens — Diigtik
prednizolon diizeyi

Proteaz
inhibitorleri

Sar1 kantaron

CYP3A4 induksiyonu
—suboptimal antiviral etkinlik

Sarimsak

CYP3A4 indiiksiyonu
—suboptimal antiviral etkinlik

Spironolakton

Meyan kokii

Mineralokortikoid—Diistik
spironolakton diizeyi

Benzodiazepinler

Kava

Artmis sedatif etkiler

CYP: Sitokrom P450, INR: international ratio
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SONUC

Bitkisel urtinlerin neden oldugu karaciger hasarinin sikligi
ve boyutlan tam olarak bilinmemektedir. Giderek yayginlagan
bitkisel triin kullaniminda hem trtiniin kendisinin hem de ha-
zirlanma ve saklanma kosullar1 nedeniyle potansiyel hepatotok-
sik oldugu unutulmamalidir.

Bitkisel uriinler dinyada yaygin olarak kullanilmaya de-
vam edildikce, bitkisel hepatotoksisite de goriilecektir. Bu bul-
gular sadece bitkisel ilaclarla degil, antibiyotik, antikonviilzan,
v.b. recete edilen ilaclarla da gorilebilmektedir. Bitkisel ilaclarin
hepatotoksisitesinin de regete edilen ilaglardaki standartlara uy-
gun bicimde taninmasi ve raporlanmasi zorunludur. Karaciger
hasar1 en ¢ok hepatoseliiler olmakla birlikte, karigik ya da koles-
tatik de olabilir. Hasarin ciddiyeti hafiften akut karaciger yeter-
sizligine kadar degisik diizeyde olabilir, kronik karaciger hastali-
gina dontigebilir.

Yazarin notu:

Bu yazi, biiyiik oranda 1 nolu kaynak temel alinarak hazir-
lanmustir.

| 270



) TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

KAYNAKLAR

1.

Bunchorntavakul C, Reddy KR. Reviewarticle: herbal
and dietary supplement hepatotoxicity. Aliment Phar-
macol Ther. 2013 Jan;37(1):3-17.

Rossi S, Navarro VJ. Herbs and liver injury: A clinical
perspective. Clin Gastroenterol Hepatol. 2013 Aug 4.
pii: S1542-3565.

http://www.alternatifterapi.com/icerik/kampo-tibbi-ne-
dir

http://en.wikipedia.org/wiki/CIOMS/RUCAM scale
http://farmacologiaclinica.info/scales/CIOMS-RUCAM/

Baytop T.: Turkge bitki adlan s6zligi. - 3. bsk.- Anka-
ra: Tark Dil Kurumu, 2007.

271






BOLUM 3

GELENEKSEL,
ALTERNATIF VE
TAMAMLAYICI TIP
UYGULAMALARINDA
ETiK BOYUT







iCERIK, TANITIM VE DIGER
YONLERIYLE BITKIiSEL URUNLER

Prof. Dr. Atila Karaalp

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim
Dali Ogretim Uyesi

“Eger bir verde kiictik insanlarin buiytik gélgeleri olusmussa
orada glines batiyor demektir”
Konfigyts

Tip, insanlarin sagliklarinin korunmasi, hastaliklarin énlen-
mesi, teshisi ve tedavisi ile ugrasan bir sanattir ayn1 zamanda da
bir bilim dalidir. Insanoglunun kazanmis oldugu bilgi birikimi ve
geligtirmis oldugu teknolojilere paralel olarak tip bilimi de ilerle-
mistir. Yiizyil 6ncesinde hayal bile edilemeyen bircok patoloji-
nin hem mekanizmasi anlasilmis hem de birgoguna tedavi ge-
ligtirilmigtir. Ancak gliniimizde aydinlatilamamis fizyopatolojik
durumlar ve tedavisi bulunamamis hastaliklar hala mevcuttur.
Basglica bu “caresiz” ve hentiz tam olarak ¢éziilememis durum-
lardan kismen de diger cesitli sebeplerden dolayi ne yazik ki gi-
nimiizde “alternatif tip”, “tamamlayici tip” veya benzeri diger
tabirler ile ifade edilen onlarca degisik yontem bulunmaktadir.
Bu “alternatif” yontemler sanki tibbin gercekten bir alternatifi
varmig gibi sunulmakta ve pazarlanmaktadir. Oysa bu onlarca
degisik yontemin etkililikleri ve gtivenlilikleri tip biliminin kabul
ettigi yontemler ile agiklanmamaktadir. Bunun yerine “mucize”,
“dogal”, “her derde deva” gibi gerceklikten uzak, ancak bir o
kadar da inandirciliklarini artirmaya cabalayan ifadelerle su-

Tiirk Tabipleri Birligi’nin 28-29 May1s 2016°da Istanbul’da diizenledigi Tibbin Alter-
natifi Olmaz Sempozyumu’nda sunulmustur.
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nulmakta ve mistik bir takim 6gelerle birlikte pazarlanmaktadir.
Oysa hukukun, matemati@in, fizigin, mithendisligin alternatifleri
nasil olamazsa, tibbin da gercek anlamda bir alternatifi yoktur
ve olamaz. Genel olarak tibba veya tibbi uygulamalara kars
olusmug bu arayiglarin arkasinda cesitli nedenler bulunmakta-
dir. Bunlar arasinda en belirgin olanlarindan biri kugkusuz in-
sanin dog@asinda bulunan inanma dirtistidiar. Cinka bilimsel
gercekler kimi zaman hosa gitmeyebilir ve insanlar bir takim
dogmalarin etkisiyle doganin ve/veya yaratici gtictin kendilerine
sifa sunduguna kért kortine inanabilirler. Bundan bagka ilag-
larin kimyasal olduklar, yan etki yaptiklari, bitkilerin ise dogal
olduklart ve bu nedenle de zararsiz olduklari yoniindeki inang-
ta alternatif tip algisinin olusmasinda énemli pay sahibidir. Bu-
nunla birlikte tibbin kimi hastaliklarin tedavisinde yetersiz kal-
mast veya kimi hastaliklarin tedavisinin hentiz bulunamamasi
da bu arayis iginde 6nemli bir faktordiir. Ayrica internet saye-
sinde iletisimin ve bilgiye erigebilmenin kolaylagmasi ve yaygin-
lasmasi ile kisiler kendi hastaliklart veya sagliklar Gizerinde s6z
sahibi olabileceklerini diisinmeye baglamiglardir. Ancak hangi
nedenle bu arayisin icine girmis olurlarsa olsunlar, bu kisilerin
karsisina cikan “alternatif” yontemler cogu zaman eskiden ilacin
olmadigi, tibbi hizmetlere erisimin yaygin ve kolay olmadigi, bi-
limin ve teknolojinin bu kadar ileri olmadigi zamanlarda caresiz-
likten turetilmis olan tiirli geleneksel uygulamalardan baska bir
sey degildir. Cogu zaman da bu ttrla “alternatif” uygulamanin
higbir gegerli bilimsel kaniti bulunmamaktadir.

Diinya Saglik Orgitii (DSO) geleneksel tibby, fiziksel veya
ruhsal hastaliklarin teshisi, tedavisi ve 6nlenmesinin yani sira,
sa@hkli yasamak amaciyla farkh kiiltiirlere has, teori, inang ve
deneyimlere dayal bilgi, beceri ve uygulamalarinin toplamidir
diye tanimlamaktadir.® Geleneksel tip triinleri bazi Afrika ve
Asya Ulkelerinde niifusun % 80'i tarafindan kullanilmaktadir.!
Geleneksel tip triinlerinin bu tiir kullammlart o bélgelerde saghk
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sisteminin yetersizligi, tlkelerin diisiik sosyoekonomik diizeyleri
ve ilaca veya tedaviye erisimin kisitli olmasi sebepleriyle olagan
olarak karsilanabilir. Ancak geleneksel tip Urlinleri gelistirildikle-
ri toplumlarin disinda, 6zellikle de endistrilesmis, yani modern
tibbin sundugu olanaklarin mevcut oldugu tlkelerde kullanil-
diklarinda genellikle alternatif tip veya tamamlayici tip adlariyla
adlandirilmaktadir. Bircok gelismis tilkede niifusun %70-80’inin
alternatif veya tamamlayici tip yontemlerini kullanmakta oldugu
belirtilmektedir.! Bitkisel trtinlerin tgte biri gibi oldukga 6nem-
li bir kismi saglikli yasam amaciyla kullanilmaktadir ki bu, bu
trtinlerin saglikh kisiler tarafindan diizenli olarak stirekli kulla-
nilmasi anlamina gelmektedir.? Oysa uluslararasi pazardaki sah-
te, kalitesiz ya da hileli bitkisel triinler hasta glivenligine ciddi
tehditler olusturdugu bilinmektedir.! Bitkisel trtinler pazarinda
bulunan bu bagiboslugu kontrol altina alabilmek amaciyla ile
100’den fazla tilkede yasal dizenlemeler bulunmaktadir ancak
bircok tilkede halen bu konu hakkinda higbir diizenleme yoktur.!

Bitkisel trtinler geleneksel tibbin icinde milyarlarca dolarlik
pazar pay! ile en karli olamidir.! ABD’de 2006 yili gida takviye-
si pazar pay1 22,1, bitkisel triin pay1 4,59 (2006), 4,79 (2007)
milyar $, AB’de 5 milyar $ (2003-2004) civarindadir.! 2 Global
pazarin 2020 yilinda toplam 115 milyar $ olmasi tahmin edil-
mektedir.? Bitkisel tirtinlerin 2014 yili dagilimlarina bakildiginda
%50,9 bati tarz1 bitkisel tirtin, %34,6 geleneksel Cin tibbi triin-
leri, %8,2 homeopati trtinleri ve %6,3 ayurveda trinleri olarak
stralanmustir.® Son yirmi yil icinde bitkisel kaynaklt Girtinler tlke-
mizde de fazlaca pazarlanmakta, halka arz edilmekte ve de tii-
ketilmektedir. Ulkemiz bitkisel tirtin pazari yaklasik 100 milyon
$ buyiiklige sahiptir.*

Bitkisel trlnlerin beraberinde getirdigi bunca olumsuzluga
ve sorunlara ragmen bitkilerin modern tipta halen kullanilmakta
olan baz ilaclarin kokeninde bulundugu bilinmektedir. Ornegin
soglt agaci kabuklarindan izole edilmis olan salisilik asit ve hag-
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has bitkisinde bulunan morfin bu konuda verilebilecek en iyi 6r-
neklerdir. Ayrica aspirin ve morfinin yani sira penisilin, atropin,
efedrin, fizostigmin, vinka alkaloidleri, kinin gibi dogal kaynak-
lardan elde edilmis onlarca etken madde halen ilag olarak kul-
lanilmaktadir. 1820’lerde basilan ilk Amerikan Farmakopesinde
yer alan 650 ilagtan 455’i (%70) bitkisel kaynakli iken, 1900’le-
rin sonlarinda bu oran % 5’ler diizeyine gerilemistir.° Bunda
modern farmakolojinin laboratuvarla sinirli kalmasinin rola bii-
yuktir.® Ancak son 10-20 yildir ila¢ gelistirilmesinde kimyasal
veya biyolojik sentez yollariyla elde edilmenin yani sira dogal
kaynak arayislari yeniden baglamistir.6 Ornegin Artemisia annu-
la bitkisinden elde edilen artemisin etken maddesi malarya (sit-
ma) tedavisinde kullanima girmistir.’

Bitkisel veya diger dogal kaynaklardan elde edilen madde-
lerin ilag olarak degerlendirilebilmesi i¢in izlemesi gereken yol-
lara kisaca g6z atmak gerekir clinkii bitkilerin tipta kullanimi bu
yazinin konusu olan “bitkisel trtinler” igin gecerli olan gibi de-
gildir ve tamamen bilimsel yéntemlerle yapilmaktadir. Oncelik-
le bitkilerin de canli oldugu ve bunun dogal bir sonucu olarak
binlerce farkli maddenin kompozisyonundan olustugu bilinmeli-
dir. Dolayisiyla bitkilerin icinde tedavi edici etkisi olan maddenin
yani sira etkisiz olanlar ya da tam tersi etkilere neden olanlar,
hatta toksik etkiler yapan maddeler de bulunmaktadir. Bilim, bir
bitkinin iginde tedavi amaciyla kullanilabilecek olan farmakolojik
olarak aktif olan maddeyi diger binlerce (etkisiz, ters veya toksik
etkili) maddeden izole ederek ise baslar. Bitkinin tamami degil,
secilerek elde edilmis bu saf maddenin ila¢ gelistirme basamak-
larinda etkili ve glivenli oldugu bilimsel yontemlerle kanitlanirsa,
bu secilmis etken madde ilag haline getirilerek tibbi kullanima
sunulur. Bu aragtirma fazlar1 10-12 yil gibi olduk¢a uzun siiren
ve 1 milyar dolardan fazla maliyeti olan bir siirectir.® Bu siire-
cin sonunda tek bir farmakolojik etken maddenin arastirilmasin-
dan elde edilmis onlarca klasor dolusu bilgi ve belge ilgili sag-
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lik otoritesine (lilkemizde T.C. Saglik Bakanligi) sunularak ruh-
sat asamasina gelir. Otorite yaptigi inceleme ve degerlendirme
sonrasinda ruhsat verirse o gline degin arastirma Uriini olarak
adlandirilan farmakolojik etkili bu madde artik “ila¢” adini alir
ve hekimlerin recete etmesi ile eczanelerden temin edilebilen
ve hastaliklarin tesghis, tedavi veya 6nlenmesinde kullanilan bir
saglik Griniine doéntstr.®2 Tam bu strecler sayesinde asetil sali-
silik asit, aspirin admi alir ve farmakolojik olarak etkili olan tek
bir maddenin farkli dozlarinda hangi etkilere, yan etkilere veya
toksik etkilere neden olacag@ gibi farmakodinamik etkilerine dair
bilgiler ile viicudun hangi bélgesinden ne oranda emildigi, hangi
organ ve dokulara ne hizda dagildidt, hangi organ veya dokular-
da biyotransformasyona ugradigi ve hangi organ veya sistem ile
viicuttan elimine edildigi ve bu streglerin ne kadar stirdiga gibi
farmakokinetik bilgilere sahip olunabilir.® Oysa hicbir ayiklama,
se¢cme veya izolasyon iglemi yapilmaksizin bitkinin yaprak, gév-
de, kok, kabuk, meyve, tohum vb. kisimlarinin tamaminin, dog-
rudan, kaynatarak, demleyerek vs ile butiin halinde uygulanma-
st ile etkili olan maddenin yani sira diger bircok etkisiz, istenme-
yen etkili ve toksik etkili madde de viicuda alinmis oldugu cogu
kimse tarafindan dikkate alinmaz. Ustelik bitkiden izole edilmis
veya kimyasal sentezle Uretilmis “tek” bir etken madde hakkin-
da klinik 6ncesi ve Klinik ilag aragtirma siireclerinde elde edilen
bilgiler binlerce sayfa dolusu iken, binlerce farkli maddeden olu-
san bitkiler hakkinda genellikle cok az sayida bilimsel bilgi mev-
cuttur. Bu durum bir bakimdan bir matematik denklemine ben-
zetilebilir; (bir ilagta oldugu gibi) etken madde sayisi azaldik¢a
eldeki bilgiler fazlayken, (bir bitkide oldugu gibi) madde sayisi
arttikga gecerli bilimsel veriler azalmaktadir.

Farmakoloji biliminin temeli olan ilag etkisinin doza bagiml
olmas! durumu bitkisel trtinler icin belirsizdir. Bir érnekle daha
iyi aciklamak gerekirse bas agrisi ¢eken yetigkin bir kimse 500
mg asetil salisilik asit iceren bir tablet Aspirin® almak yerine ne

279



TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

miktarda s6giit agaci kabugu yutmalidir sorusunun etkili ve gii-
venli bir yaniti genellikle yoktur. Bu soruya so@ut agaci kabu-
gu satan her aktar farkli bir yanit verebilir. Bu konu hakkinda
bir diger sorun da standart sorunudur, yani “Hangi bolgede
yetistirilmis olan s6git agaci kabugundan yutmalidir?”; “Han-
gi yil ve sezonda toplanmis kabuklardan almalidir?”; “Hangi
iklim ve toprak sartlarinda yetismis agacin kabugu tercih edil-
melidir?”; “Agacin glineye bakan yuziindeki kabuklar mi, yok-
sa kuzeye bakan ylziindeki kabuk mu daha makbuldar?” gibi
¢ok sayida sorunun yanitt cogu zaman yoktur ve bu standart
sorunu her tirli bitkisel Griin icin yamtlanmasi gereken ancak
hi¢bir zaman yanitlanmayan sorulardir.’ Oysa bas agrisi ¢ceken
ayni Kisi icin her hekim Aspirin’in ayni dozunu énerecektir ¢lin-
ki “ilag” adimi almig olan bir Urtin ylzlerce basamakta kalite
kontrol testlerine tabi tutulmakta ve igerigi ile ilgili kuskulu bir
durum bulunmamaktadir. Iste bu nedenlerle cogu zaman halk
arasinda, hatta saglik mesledi mensuplar arasinda bir bitkisel
trtiini “ila¢” olarak tanimlamak ilaca yapilan buiytk haksizliktir
ve lzerinde yeterli bilimsel arastirma yapilmamig bu tir Grin-
lere “ila¢” denilmesi yanlistir ve “bitkisel tirtin” olarak anilmasi
gerekir. Ulkemizde ilaclar icin ruhsat vermek-askiya almak-iptal
etmek, denetlemek ve gerektiginde yaptinmlarda bulunmakla
yetkili otorite Saglik Bakanlig iken, bitkisel trinlerin ithalat izni
ve satig ruhsati Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligi tarafin-
dan verilmektedir. Yani bitkisel tirtinler dogrudan insan saghgi
ile iligkili Girtinlerken bunlarin izin, ruhsat ve denetim gibi son
derece 6nemli olaylar Saglik Bakanhginca degil Gida, Tarim ve
Hayvancilik Bakanh@inca gerceklestirilmektedir.

Bitkisel trinlerle ilaglar arasindaki kalite, standart, bilimsel
gercekler, etkililik ve glivenlilik vb konularda daglar kadar fark
varken bu Urtlinlerin tanitimlar1 arasinda ise tam tersine paradok-
sal bir fark vardir. Yani ilag adini almis bir maddenin tanitimi ve
reklami ilgili mevzuat ile énemli kisitlamalar uygulanmaktadir®®.
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Oysa bitkisel uriinlerin, tim mecralarda (televizyon, radyo, ga-
zete, internet vb) hicbir kisitlama ve denetim olmaksizin reklam-
larinin yapilmakta oldugu herkesce malumdur. Ote yandan ilgili
mevzuata gore lzerinde on yildan fazla arastirma yapilmig ve bu
stirecin sonunda ruhsat verilmis olan bir ilacin kamuya tanitimi
ve reklami yasaktir. Bununla birlikte Beseri Tibbi Uriinlerin Ta-
nitim Faaliyetleri Hakkinda YoénetmeliGe gore ruhsatlandiriima-
mis va da izin verilmemis Urlinlerin tanitimi hicbir surette saglik
meslek mensuplarina yapilamaz.!! Yani etkililigi ve gtivenliligi bi-
limsel olarak kanitlanmamis ve ruhsat almamis bir tirtiniin, saglik
mesleGi mensuplar: da dahil olmak tizere hicbir suretle tanitimi
yapilamaz. Ayni mevzuata gore tanitim, Urlntn terapotik dege-
ri hakkinda saglik meslek mensuplarinin kendi gérislerini olus-
turmasina yardimci olacak yonde ve triintin 6zellikleri hakkinda
bilgilendirici ve kanita dayali tibbi bilgiler icerir.}? Yani gercek-
lere aykirt ve bilimsel verilerle desteklenmeyen hicbir bilgi ilacin
reklaminda kullanllamaz. Ustelik bu mevzuat ile tanitim, beseri
tibbi Grin kullanimini gereksiz yonde tesvik edecek veya beklen-
meyen riskli durumlara neden olabilecek yaniltici, abartilmis ya
da dogrulugu kanitlanmamis bilgiler vermek suretiyle veya ilgi
cekici ve trtnin kendisi ile dogrudan ilgisi olmayan gorintiler
kullanilarak yapilamaz. Yani ilacin kullanimini ve recete edilme-
sini saglamak amaciyla yaniltici, olumlu yanlar1 abartilmis veya
olumsuz yanlari gizlenmis bir bicimde ilag tanitimi yapilamamak-
tadir. Oysa sayilan bu kurallarin higbirisine bitkisel tirtin veya di-
ger alternatif ve tamamlayici olduklari iddiasinda olan tirtin veya
yontemlerce uyulmamaktadir. Bu Griin ve yontemler alabildigine
abartili, son derece 6zendirici ve dogrulugu kanitlanmamig iddia-
larla dolu reklamlar ile pazarlanmakta ve reklami yapilmaktadir.

Alternatif tip, tamamlayici tip, yardime tip gibi tanimlar ile
anilan onlarca yontem vardir. Bunlar arasinda; ayurveda, yoga,
akupunktur, hipertermi, hidroterapi, siddha, unani, bitkisel tip,
geleneksel uzak dogu tibbi, ¢igong, tui na, yoga, ortomolekiiler
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tip, oksijen terapisi, ozon terapisi, detoksifikasyon terapisi, aro-
materapi, selasyon terapisi, homeopati, kiropraktik, osteopati,
mezoterapi, elektromanyetik alanlar, biyofeedback, biyorezo-
nans, masaj, reiki, terapotik dokunus, johrei, manyetik terapi,
ses enerjisi terapisi, 1s1k terapisi, refleksoloji, kraniosakral tera-
pi, rolfing, noral terapi, hipnoz gibi adlarla anilan uygulamalar
mevcuttur.

Bu uygulamalara cesitli gevreler farkli bakis acilariyla yak-
lasmaktadir. Cagdas bilimsel paradigmaya ve uygulamalarina
elestirel yaklagan entelektiiel cevreler ile ekoloji ve ruhani (spiri-
tliel) hareketlerle iligkili cevrelerce ve sosyo-kiltiirel diizeyi diistik
kesimler biyik oranda bu tiirlii uygulamalar kabul etmekte ve
sicak bakmaktadir. Diger yanda ise alternatif tibbin konvansiyo-
nel tibba bir alternatif olusturmadigi ancak tedavi islemleri sira-
sinda ortaya cikabilecek bazi yan etkileri ortadan kaldirabildigi,
hastanin psikolojisine olumlu etki yapmasi gibi gerekeelerle ve
alternatif degil ancak “tamamlayici” oldugu ve bilimsel olarak
zararh oldugu ortaya konulmadigi olctide destek veren ve bu
uygulamalart kismen kabul eden cevreler de bulunmaktadir. Bu
“lmh” gevreler, her iki alanin faydali 6gelerini bir araya getire-
rek butlinleyici (integratif) tedaviler gergeklestirilebilecegini iddia
etmektedirler. Tim bunlarin yaninda bir de tiim bu uygulama-
lara karst cikan gevreler vardir. Bu cevredekiler de bilimsel kanit
eksikligi, uygulayicilarinin yeterliligine dair herhangi bir sertifikas-
yonun olmayisi, insanlara gereksiz imit vererek yaygin tip uygu-
lamalarindan uzak tuttugu icin risk trettigini iddia etmektedirler.
Bu cevreler alternatif tip ad: altinda insanlarin hatali hatta teh-
likeli uygulamalara maruz birakildiklarini, bilimsel bilgisi, tedavi
uygulamakta ehliyeti olmayan bazi kisilerin hasta ve yakinlarin
somurdiiklerini oysa ¢agdas tibbin iyilestirmekte basarisiz oldugu
rahatsizliklarin alternatif tip ad1 altindaki uygulamalarla da iyilesg-
tirilemedigini ifade etmektedirler. Ayrica alternatif tibbin bilimin
gelismedigi zamanlara ait islemler oldugu ve giiniimiiz icin batil
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inang ve hurafeden 6teye gecmedigini iddia etmektedirler.

Alternatif ve tamamlayici tip yontemlerini pazarlayan, sa-
tan, reklamini yapan ve uygulayan Kkisilerin mesleki 6zellikle-
rine bakildiginda bunlar arasinda bu isi meslek olarak yapan
aktarlarin yani sira tittin eksperi, kimya muihendisi, ekonomist,
sosyolog gibi lisans alani ¢ok farkli olan kisilerin tilkemizde bu
alanda 6n planda olduklar bilinmektedir. Hatta ne yazik ki bu
kisiler arasinda sayilari azimsanmayacak kadar cok tip doktoru
da mevcuttur. Hekimler arasinda pratisyen, patolog, histolog,
aile hekimi ve onkolog gibi ¢ok cesitli uzmanlik alanindan Kkisiler
vardir. Hatta bunlardan bazilarinin isimlerinin éniinde yardimci
docent, docent ve profesér gibi akademik linvanlar bile mev-
cuttur. Bu kisiler esas profesyonelliklerini degil herbalist, fitote-
rapist, bitki uzmani, sifaci gibi aldatici tinvanlar kullanmaktadir.

Bitkisel trlinlerin neredeyse tamaminda (genellikle trline
ait kutu veya reklamda en altta ve dikkati cekmeyecek bigcimde)
“bu bir ila¢ degildir” veya “gida takviyesidir” gibi bilgiler bulun-
masina ragmen, bu Urtinler genellikle tablet, kapsul veya draje
gibi ilag formilasyonlari seklinde satiga sunulmaktadir. Hatta
bu drlnlerin satiginin yapildigit magaza ve dikkénlar da aynen
eczanelere benzemektedir. Icerideki calisanlarin tizerinde beyaz
onlik bulunmaktadir. Bu Kisiler eczane raflan gibi ayarlanmig
bolmelerde bulunan ilag kutusu benzeri ambalajlardaki tablet,
kapstl veya draje formundaki bitkisel tirtinleri satmaktadir. Tim
bu yontemlerin amaci belli ki akillarda “ilag” imaji olusmaktan
bagka bir sey degildir.

Bitkisel trtinler hakkinda iyi bilinmesi gereken gercekler-
den biri de ne kadar “bitkisel” olduklaridir. Kimi zaman bitkile-
rin “mucize” niteligindeki etkileri olusturamayacagini bilen bazi
kisiler, Urtinlerinin icine aktif ilag etken maddesi katistirarak
tagsis yapmaktadirlar. Ornegin analizi yapilan 20 zayiflatici bit-
kisel tirinden 13’tnin iginde sibutramin etken maddesi bulun-
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mustur.’# Icinde farmakolojik etkili bir madde eklenmis bu hileli
trtinler “sahte ila¢” adini alirlar ve yasalara gore suctur. Ayrica
“dogal” olduklar ifade edilen bu turli sahte ilaclarin, bu mad-
denin etkisine duyarli kimselerce alinmasi sonucu veya tiiketici-
lerince “dogal olduklari igin zararsiz olduklar1” zannedilerek gere-
ginden fazla alinmast durumunda 6liime kadar varabilen durum-
larla karsilagilabilmektedir.>18 Kimi zaman da bitkisel triinlerde
hicbir sekilde olmamasi gereken ¢ok zehirli Aristolochia (logusa
otu), Ephedra sinica ve hepatotoksik ve nefrotoksik etkileri olan
antrakinon gibi bitkiler bulunmaktadir.’® Ister icine ilac katistiri-
larak tagsis edilmis sahte ilag statiistine giren hileli trinler olsun,
ister son derece zehirli bitkiler iceren triinler olsun kullanilmalart
durumunda insan sagh@: tGzerinde akut ve kronik olumsuz etkiler
kacinmilmazdir. Yani bu tiir Girtinlerin iddia edilen etkileri ortaya ¢i-
karmayabilecegi gibi zararli, hatta éldirtict etkileri gortlebilir.

Bu Urlnlere ait reklam veya internet sayfalarinda kanitlan-
mig etkilerinden soz edilir. Ancak bilgiler dikkatle incelendiginde
¢ogu zaman bu cimleler “mis”, “mus” seklinde bitmekte ve ko-
nuyla ilgili bilimsel referanslar verilmemektedir. Nadiren referans
veren Uriinlerde de verilen referanslar genellikle etki gticii (im-
pact factor) sorgulanan dergilerde yer alir. Oysa gercek bilimsel
makalelerde bu triinlerin genellikle etkili olmadiklar: agtklanmak-
tadir.?° Dolayisiyla binlerce farkh bitki tiirtiniin insandaki farma-
kolojik 6zelliklerine dair bilgiler neredeyse yok denecek kadar
azdiwr. Eldeki veriler genellikle sik kullanilan Sari kantaron (St. Jo-
hn’s wort), Ginseng, Ginkgo biloba, Echinacea gibi az sayidaki
bitki icin vardir.?! llaclar arasindaki etkilesmelerin bile hentiz tam
olarak bilinemedigi giinlimiizde bitkisel tirtinlerin hem kendi ara-
larinda hem de gercek ilaglarla olan etkilesmeleri hakkinda ne-
redeyse hicbir bilgi bulunmamaktadir. Sik kullanilan bes bitkisel
trtiniin (St. John’s wort, Ginseng, sarimsak, Echinacea ve Gink-
go biloba) iginde bulunan bilgilendirme yazilari incelendiginde
6nemli etkilesmelerin ve uyarilarin bulunmadigi anlasilmigtir.??
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Sonug olarak bitkisel tirtinler basta olmak tizere hicbir “al-
ternatif” Girtin veya yontem gercekte tibbin bir alternatifi degildir
ve olmadiklar1 tim otorite ve bilimsel cevrelerce kamuya be-
yan edilmelidir. Bitkisel trinler ve insan saghd ile ilgili biitiin
diger yontemler icin Turkiye’de cift baglilik (Saglik Bakanhig ve
Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanlidi) ortadan kaldirilmal ve
Amerikan Ila¢ ve Gida Dairesi (FDA) benzeri bir otorite olus-
turulmahdir. Bitkisel tGriinlerin ve diger tim yontemler igin de
bir “tanitim yonetmeligi” cikarilmali ve bu Urtinlerin reklamla-
11 ile tamtimlart siki kurallara bagl olmalidir. Saghk Bakanligi
ve tibbi meslek orgitleri (Turk Tabipler Birligi, Turk Eczacilar
Birligi ve diger tibbi sivil toplum kuruluglari) halki, medyay: bi-
linclendirmek icin akile1 ve etkili yontemler bulmalidir. Bitkisel
trtinler konusunda daha fazla bilimsel arastirmalar yapilmali ve
bunlarin etkililikleri veya etkisiz olduklari ile gtivenlilikleri, diger
farmakolojik 6zellikleri (farmakokinetik ve farmakodinamik) ve
di@er bitkisel trtinler ve ilaclarla etkilesmeleri ortaya konmahdir.

Beyan: Yazarin bitkisel tirlin veya diger yontemler ile ilgili
hicbir ¢ikar catigmasi bulunmamaktadir. Makalede verilenler ya-
zarin konu hakkindaki akademik-bilimsel gorigleridir ve higbir
kurum veya kisiyi baglamaz.
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TIP ETiGi ACISINDAN GATT
UYGULAMALARINA YONELIK HEKIM
TUTUMU NASIL OLMALI?

Prof. Dr. Nesrin Cobanoglu
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Etigi Anabilim Dali

Tip son derece dinamik ve hizla gelisen uygulamal bilimsel
bir etkinliktir. Tip uygulamalari dogrudan insan Uzerinde yapil-
did@1 icin 6teki bilimsel alanlara gére etik acisindan her adimda
cok ozenli olmay1 gerektirir. Gecmisten gliniimiize, tani ve te-
daviye yonelik her tir uygulamada hekim, mutlaka evrensel tip
etigi ilkelerine gére davranmalidir.!

Tip etigi, hekimlik bilgilerimizle tibbi-bilimsel kararlar verir-
ken, “en iyi” karart verme ugrasidir, uygulamali etik alanlarin-
dan birisi olarak, en eski meslek etigidir. Mesleki kisisel bir kim-
lik olarak hekim kimligi, insanlari iyilestirmeye yonelik bilgiler,
beceriler ve degerlerle donanmus kisileri belirtir. Hekim kimli-
ginin olusumunda mesleki bilgi birikimi 6én kosuldur, bununla
birlikte yeterli degildir; hekimin bilgisini uygularken ve sunarken
benimsedigi deger ve tutumlar hekimligin niteligi hakkinda be-
lirleyicidir. Hekimler, aldiklari tip etigi egitimi ile etik sorunlar
ayirt etme, bu sorunlar Uzerinde sistemli disiinme ve ¢bziim
yollar1 Giretme ve amacina en uygun davranisi segme becerisine
sahip olmalidir.

Hekimlik, hastalar iyilestirmek tizere bilgi, beceri ve deger-
lerle donanmug Kisileri tanimlayan mesleki bir kisisel kimliktir.
Hekimlik basarisinin taniminda hastaligin tani ve tedavisinin bil-
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gisi kadar, hastayla etkili ve dogru iletisim, etik degerlerle bezeli
insancil yaklasimda 6nemlidir. Hastaliklarin tani ve tedavi si-
recinin tim asamalarinda, hasta — hekim iligkisinin temel 6gesi
olan “gliven” zemininde hassas bir tibbi etik yaklagimi gerekli
kilar. Bu baglamda, konumuzla ilgili bazi etik kavramlari acarak,
hekimin sorumlu oldugu etik ilkeler 1s1ginda, GATT uygulama-
larina bagvuran hastalar1 kanita dayali tip ile tedavi eden hekim
ve GATT uygulayan hekimlerin hasta ile iletisimde ve birbirleri
ile iletisimlerinde uygun etik yaklasim bigimini irdeleyecegiz.

Oznesi ve nesnesi insan olan, uygulamal: bilimsel bir et-
kinlik olarak tanimlanabilecek tip alaninda; hasta ile ilgili bir
konuda karar verme ya da hastanin karar vermesi konusun-
da hekimlerin omuzlarinda bircok sorumluluk bulunmaktadir.
Hekim hastasina sundugu ve birlikte karar aldiklan tedavi se-
ceneklerinin arasinda hasta ve bazen ilgili 6teki bireyler icin en
uygun olant segip karar vermek zorundadir. Aldigi kararlar her
ne kadar hastanin onayi alinarak verilmis kararlar olsa da, he-
kimin bilgisi dogrultusunda oldugu igin, 6ézellikle invaziv girisim
gerektiren vaka ornekleriyle yasadigimiz bazi durumlarda, he-
kim yapilacak islemleri yeterince aciklayarak aydinlatilmis onam
almazsa sonuclarin sorumlulugunu tek basina tasimak zorunda
kalmaktadir. Her tibbi eylemde yarar / zarar dengesi iyi kurul-
malidir. Bu nedenle, hem GATT uygulamalari hem de cagdas
tibbi bilgi ve beceri gerektiren bir cok hastaligin tedavisi icin
saglam bir tip eti@i bilgisi de gereklidir.

Hekimlik uygulamalarinda, bilimsel yénteme uygun olma-
yan ve bilimsel bilgilere dayanmayan tedavi seceneklerini kul-
lanmiyoruz. Hekim ve sarlatanlari ayiran en énemli kosul, he-
kimlerin kanita dayali tip uygulamasiyla, bilimsel bilgileri kullan-
masidir. Gintimuzde bilimsel-teknolojik gelismeler o kadar hizla
ilerlemektedir ki, insanin yapabildigi bazi seyleri “yapmamasi”
gerektigini unutabiliyoruz. Guinimiizde insan klonlamak mim-
kindir ama gelecek kusaklar, amag-arac iligkisi, insan onuru
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gibi etik kaygilarla evrensel bir kararla, insanlik onurunu zedele-
yecek yonleri nedeniyle yapmiyoruz. Yani bilimsel bilgileri kul-
lanarak da olsa, yapabildigimiz her seyi yapmiyoruz!

27 Ekim 2014 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak
yurtrliige giren Geleneksel ve Tamamlayici Tip Uygulamalar
Yoénetmeligi ile Saghk Bakanhg@i, bu tir uygulamalari denetim
altina almak, uygulanma kosullarini diizenlemek amaciyla yo-
netmeli@i diizenledigini belirtmektedir. Bunlar 15 ayr1 uygulama
biciminde tanimlanmigtir ki, bazilar1 invaziv girisim niteliginde-
dir. Kanita dayali tip acisindan, etkinligi bilimsel yontemlerle
kanitlanamamis ya da ¢agdas bilimsel tip uygulamalarina gére
daha ustiin oldugu gosterilemeyen bazi uygulamalarin yasal-
lagsmasi gibi de algillanan yonetmelik tibbi etik acisindan kaygi-
landiran yonler icermektedir. Yonetmelik kapsaminda, hastanin
bilgilendirilme stirecine iligkin eksik noktalar, endikasyon tanim-
lamalarinda karsitlik iceren durumlar, bu alanda sertifikali- egi-
timli Kisilerin “ustalik niteligi” hakkinda kaya ile stiren bir dizi
6nemli konu vardir.

Bu Yonetmeligin amaci, insan saghgina yonelik geleneksel
ve tamamlayici tip uygulama yontemlerini belirlemek, bu yon-
temleri uygulayacak kisilerin egitimi ve yetkilendirilmeleri ile
bu yontemlerin uygulanaca@ saglik kuruluglarinin calisma usul
ve esaslarini dizenlemek biciminde tanimlanmaktadir. Bu tir
uygulamalarin denetimsiz bicimde, ehil olmayan Kisilerce kul-
lanildi@i diistintliirse, yonetmelik yararlt gorilebilir. Fakat, 6te
yandan gintmizde gecerliligi kanitlanamayan bir ¢ok uygu-
lamaya yasal zemin olusturmak biciminde de algillanmaktadir.
Yonetmeligin Madde 8-(4) boliminde; “Uygulamalar hastali-
gin standart tedavisinin yerine gececek ve devam eden tedaviyi
aksatacak sekilde yapilamaz. Bu husus bireylere acik bir sekilde
anlatilir ve onaylanmis riza formunda belirtilir.” vurgulanmis ol-
masi bu nedenle ¢cok 6nemlidir.?
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Hasta Haklar1 A¢isindan

4-5 Nisan 2008 tarihinde Ttrk Tabipleri Birligi Etik Bildir-
geler Calistayinda hekimin sorumluluklarina iliskin bir rapor
olugturulmustur.® Bunlardan bazilari sunlardir:

Hasta Haklari, bir insan hakkidir ve saglik hizmetlerinin
vazgecilmez bir unsurudur. Hekimlik mesle@inin insan onuru-
na saygili ve hekim - hasta iligkisinde tip etigi ilkelerinin 6nce-
lendigi kosullarda yirttilmesinde hasta haklarinin 6nemi géz
onitnde tutulmalidir. Tark Tabipleri Birligi saglik hizmetlerinin
sunumunda hasta haklarina saygr gosterilmesini iyi hekimligin
vazgecilmez bir unsuru olarak kabul eder. Tuirk Tabipleri Birligi
hasta haklariyla ilgili olarak agsagidaki ilkeleri benimser:

e Insan haklarmnmn tip alanindaki uzantisi olan hasta haklari,
genel olarak saglik hizmetlerinden yararlanma, bilgilenme
ve secim yapma unsurlarini icermelidir.

e Saglk hizmetleri sunumunda hastanin kendi kaderini be-
lileme ve 6zgiir secim yapma hakki korunmalidir. Insan
onuru ve bitinligine sayginin ifadesi olan aydinlatilmis
onam veya ret hakki, her tiir tibbi uygulamanin temeli
olarak butin hastalara taninmahdir. Hastanin hekimini,
tedaviyi, bilgilenmeyi secme hakk: vardir.

e Hastanin glivenli saglik hizmeti alma hakki vardur.
Hastanin uygulanacak iglemi istemesi yeterli midir?

Hasta haklari geredi hastay1 hastaligi ile ilgili bilgilendirme,
Onerilen tim tedavi segeneklerinden haberdar olarak tedaviyi
birlikte secme gibi yikimlilikler hekimin gérevi olarak tanim-
lanmustir. Bununla birlikte hastanin glivenli saglik hizmeti alma
hakki nedeniyle bu konuda yine de 6ncelikle hekime sorumlu-
luk yiiklenmektedir.

| 292



) TIBBIN ALTERNATIFi OLMAZ !
GELENEKSEL ALTERNATIF VE TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Gtivenligi kanitlanmamig bir tibbi tedavi yapilabilir mi?

Tibbin ilerlemesi i¢in yeni tedavi yontemi ve operasyonlar
denenmelidir. Insanlar iizerinde yapilacak arastirmalar, deneme
niteligindeki cerrahi uygulamalar mutlaka bazi evrensel tip etigi
ilkeleri ve hekimlik meslegi kurallarina uygun yapilmalidir.

Guwvenli oldugu kanitlanmamis bir tedaviyi, kanitlanmig
tedaviler igin uygulanan normal prosedurlere uygun yapmak
yeterli gorilmez. Bazi yeni uygulamalar ya da ilk operasyonlar
yapilirken ¢ok daha dikkatli olmak gereklidir. Bu tir yeni ya da
ilk uygulamalar tibbi arastirma niteliginde olup; WMA (World
Medical Assosiciation) tarafindan yaymlanan Helsinki Bildirge-
si'ne, Anayasa’'nin 90. Maddesi nedeniyle i¢ hukuka yansitilan
Oviedo Konvansiyonu ve Tibbi Deontoloji Nizamnamesi'ne
gore 6zel kosullarda uygunluk denetimi gerektirirler.

Yeni buluglarin tibbi uygulamalara yansimasi ile ilgili du-
rum boyleyken, gecmiste uygulanan ve hakkinda kanita dayali
bilimsel bilgi bulunmayan uygulamalar: yapmak, cagdas bilim-
sel hekimligin kapsami icinde yer almali midir? Hekim gozleme
dayanan ve yararlt oldugunu disindiigi, ama bilimsel tibbi li-
teratiirde yer almayan uygulamalar1 yapabilir mi? Son cikarilan
yonetmelikle belirli kogullarin saglanmasiyla yapabilecegi belir-
tilmektedir.

Oncelikle tibbin gelismesi acisindan, yeni yéntemlerle teda-
vilere ve ilk defa yapilacak ameliyatlara izin verilmistir. Ancak,
hekim agisindan riski artirma yasagt vardir. Bu itibarla, hekim
mevcut metotlardan en az riskli olant segmek zorundadir. Tir-
kiye Uygulamasi’'nda da bu goris, hakim gortstir: Hekim, riski
en az, basari sansi en yiksek yontemi se¢cmelidir. Hekim, “cesit-
li tedavi yontemleri arasinda secim yaparken hastanin 6zellikle-
rini gbz 6niinde tutmali, onu gereksiz risk altina sokmamali, en
emin yolu se¢melidir”. Boylece, ameliyat disindaki daha risksiz
yontemlerle tedavi edilebilecek bir hastalik igin ameliyat yoluna
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bagvurulmast halinde hekim sorumlu olabilir. Bu kural, hekimin
her zaman en glivenilir yontemi secmesi gerektigini ifade etme-
mektedir. Hekim, somut olayin kosullarini ve glivenilir yonteme
yonelik hakli elestirileri g6z 6éntinde bulundurabilir. Daha yik-
sek bir risk, somut olayin gereklilikleri veya daha elverigli bir iyi-
lesme tahminine dayanilarak ustlenilebilir. Dolayisiyla orantisiz
bir riske neden olunmamalidir.*

ETIK KURAMLARA GORE DEGERLENDIRME

Bir eylemin etik degerini irdelerken, etik yaklagimlara gore
temellendiririz. Evrensel olarak kabul goren doért ana yaklagim-
dan s6z etmek olasidir. Bunlar Kant’ac1 (Kantiyen), Ultilitaryen
(vararci), Komunitaryen ve Liberal yaklagimlardir. Tibbi Etik
alaninda en ¢ok Kant'ci ve Utilitaryen gorisler dikkate alinir.
Bunlardan Kantiyen yaklasimin 6zii, ‘kendine nasil davranil-
masini istiyorsan kargindakine 6yle davranmalisin’ bicimindeki
altin kuraldir. Utilitaryen kurama gore ise, en fazla insana en
yiksek yarar saglayan eylem iyi eylemdir. Klinikte birebir ilis-
kilerimizde ve tedavi bicimine yonelik kararlarimizi degerlendi-
rirken, Kantiyen kurama gére davranmak uygun olacaktir. Al-
ternatif yontemlerin kullanilmasinin yarar ve zarar1 hakkinda bi-
reylerin bilgilendirilmesinin yanisira toplumsal egitim ve biling-
lendirme de 6nemlidir. Bu kapsamda hekimlere 6nemli islevler
diismektedir. Topluma yoénelik bilgilendirme ve egitime yonelik
eylemlerde, utilitaryen kurama gére davranmak daha dogru go-
rinmektedir.

TIP ETiGI ILKELERINE GORE

Hangi yaklagim temel alinirsa alinsin, tibbi etik agisindan
olaylar1 ve olgulari degerlendirirken etik ilkelerin ne oranda ve
nasil kullanildiklarina bakariz. Tip alaninda benimsenen temel
etik ilkeler; aydinlatilmig onam ve 6zerklige sayai ilkesi, sir sak-
lama ilkesi, adalet ve esitlik ilkesi, zarar vermeme ve yararhilik
ilkesi... olarak siralanabilir.?
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Bazen ilkelerin birbiriyle karsithk iligkisi tasidigi olaylarda,
kosullar baglaminda en uygun ilke kullanilmali ve en az deger
kaybiyla en fazla ilke kullanilarak tibbi eylem gerceklestirilmeli-
dir. Simdi bu ilkeleri kisaca irdeleyelim.

Avdinlatma ve Ozerklige Sayg Ilkesi

Aydinlatma; Hekim hastasini hastaligi hakkinda bilgilendir-
mekle yukimlidir. Bu bilgilendirme acik, anlasilabilir bir dille
ve hastanin kiiltiir diizeyine uygun sekilde sevecen bir yaklagim-
la anlatilmalidir. Hekim yargilayici degil hastalik hakkinda bilgi-
lendirici olmaya 6zen goéstermelidir.

Ozerklik ilkesi; Hasta yeteri kadar bilgilendikten sonra ken-
disiyle ilgili, bagimsiz olarak diisiiniip karar verebilme ve bu
karar dogrultusunda eylemde bulunma yeterlik ve yetkinligine
sahipse Ozerklik ilkesi glindemdedir. Gelisen hasta haklart kav-
ramiyla orantih olarak 6zerklik ilkesi hekimlik uygulamalarinda
yer almaktadir. Ozerklik ilkesinin yasama gecirilmesinde he-
kim-hasta arasindaki bilgisel esitsizligin gereken oranda gideril-
mesi ve hastanin distinlip, karar verip kendisi igin uygun gor-
digi eylemi uygulayabilmesi gereklidir. Hekim bilgilendirme ve
hastasinin kararina saygi gosterme seklinde bu ilkenin yasama
gecmesine yardima olur. Ozerklik ilkesi, klinik uygulamada ay-
dinlatilmig onam araciligiyla 6zerklige sayat ilkesine déntsir.

Hekim-hasta iligkisinde hastaya bilgi verildikten sonra 6ne-
rilen tedaviye katilimi icin onayr alinmalidir. Buna Tibbi Etik
alaninda “aydinlatilmis onam” denilmektedir. Hekimler bilgisel
tsttinliikleri nedeniyle 6zerklik ilkesini, yararlik ilkesi lehine goz
ardi edebilmektedirler. Burada hasta yeterliligi s6z konusuysa,
hastanin 6zerkligine saygi gostermeye 6zen gosterilmelidir.

Hastaya acik, anlasilir bir dille hastalik, tedavi secenekleri
ve tedavi sirecine iligkin her tirli bilgi verilmelidir. Hastanin
anlatilanlart anladigina emin olduktan sonra hastanin onayi ile
islemler stirdirtiilmelidir. Bu konuda hazirlanmis ve uygulanan
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standart aydinlatilmig onam formlar1 vardir, fakat 6zel durumlar
icin ayrica hastanin el yazsi ile belirttigi durumlar da olmal ve
bunlar dikkate alinmahdir.

Standart bilimsel tedavinin yerine konulmamasi gerektigi
onam formunda belirtilse de, bu tip uygulamalardan 6rnegin
bitkilerle tedavinin ya da stliik tedavisinin, standart tedaviyi et-
kilemeyeceginin glivencesi yoktur. Bu ve buna benzer bir ¢ok
faktor goz ontinde bulundurularak, hastanin mimkin oldugu
kadar olumsuz etkiler hakkinda da bilgilendirilerek, bagimsiz ka-
rar vermesi beklenmelidir. Temel amac¢ hastanin yasam Kkalite-
sini miimkiin oldugu kadar en yiksek diizeyde tutmak yani en
iyiye ulagmaktr.

Adalet ve Esitlik Ilkesi

Adalet ilkesinin yasama gegirilmesinde tilkelerin saglik sis-
temleri 6nemli bir belirleyen olmaktadir. Saglik, kisiden kisiye
degisen bir olgudur. Mutlak esitlik miimkiin degildir. Dogumsal
nedenlerle baglayan, bireysel yasam aliskanliklari, yapisal fak-
torler, cevresel etkilerle stiren saglik diizeyi bir insandan dige-
rine degismektedir. Saghk gereksinimleri de, insandan insana
ve toplumdan topluma sosyokiiltiirel olarak deg@isebilmektedir.
Saglikta esitlik, bir tilkedeki ilgili yurttaglara saglik hizmetlerine
esit ulasma olanaginin saglanmasidir. Saghgin dizeyinin ko-
runmasinda ve ylkseltiimesinde bireysel ve toplumsal sorum-
luluklar vardir. Saghk diizeyinin yiikseltilmesi, saghd gelistirme
olarak degerlendirilebilir. Saglik politikalar1 bireyin ve toplumun
saglk dizeyini gelistirmek amaciyla olusturulurlar. Saglikta
“esitsizlik” kavraminin ahlaki ve etik bir boyutu vardir. Saglikh
yasatmak igin, devletin bireylere, gereksindikleri oranda, saglk
hizmeti sunumunu saglik politikasi olarak hukuki yonden dii-
zenlemesi ve bunu yurttaglarina temel diizeyde, esit ulagabile-
cekleri adil bir sistemle iletmesi gerekmektedir. Pahali ve stirekli
bakim gerektiren hastaliklarda tedaviye ulagma sansi cok boyut-
lu esitsizlikler yaratabilmektedir.
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Adalet ilkesi baglaminda; “kim”in, “hangi kosullarda” bu
hizmete erisiminin saglanacagt konusunun ekonomik boyutu da
¢ok 6nemlidir. Gliniimtizde etik kurul tarafindan uygun gorii-
len bazi “eg@itim vakalarina uygulanmasi”nin yan sira, gelecek-
te ekonomik agidan durum ne olacaktir? SGK hangi kosullarda
kimlere, ne kadarini 6demektedir?.. gibi sorular etik nedenlerle
ekonomik boyutuyla ilgili kaygilarimizin temelini olusturmak-
tadir. Saglik hizmetlerinde sinirl kaynaklarmin kullanimi konu-
sunda yasanan sikintilar nedeniyle bu hizmetlerin ticari bir sek-
tore dontismesi kacinilmaz olur. Ekonomik boyut, bir ¢cok etik
sorunu birlikte getiren, kosullayan énemli bir belirleyen olarak
etkilidir.

Zarar Vermeme llkesi ve Yararhlik Ilkesi

Bagkalarina yardimci olma anlamina gelen yararlilik terimi,
hekimlik uygulamalarinda hasta bireylerin yararimi artirmaya
yonelik eylemler olarak, “her tiir kogulda hasta yararina 6nce-
lik verilmelidir” geklinde yikimlilik haline getirilerek yararh-
lik ilkesine donustirilmistiir. Mutlak yararli olmak ve yararla
zararin dengelenmesi diye iki grupta degerlendirilebilir. “Zarar
vermeme ilkesi” kimi yazarlar tarafindan ayr bir ilke olarak ele
alinsa da ginumizde, hic zarar vermeden mutlak yararli olan
bir uygulama pek mimkin géziikmemektedir. Bu nedenle “ya-
rar ve zararin dengelenmesi” ve yarar lehine agirlikli kararlarin,
yararlilik ilkesi uyarinca yasama gecirilmesi daha dogru gézik-
mektedir.

SONUC ve DEGERLENDIRME

Teknoloji alaninda saglanan gelismelerinin saglik alaninda-
ki uygulamalara yansitilmasinin temel amaci hastaliklarinin te-
davisi saglanmak ve yagam stiresini uzatmaktir. Alternatif ve ta-
mamlayic tip uygulamalariyla tedavi yontemlerinde, prosediir-
ler 6zenle hazirlanmali, glincellenmeli ve takip edilmelidir. De-
netimler, uygun araliklarla diizenli saglanmalidir. Bu hastalarla
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ilgilenecek saglik profesyonellerine yonelik, vakalarin tartigildigi,
Ozel etik egitimleri belli zaman araliklari ile verilmelidir. Boylece
bu profesyonellerin etik farkindaliklar artirilarak, etik sorunlari
ayirt etme ve c¢ozlimleme becerileri gliglendirilecektir.

Endikasyon karari konumuzun en temel etik problemlerin-
den birisidir. Once, tiim yénleriyle vakay: tekrar degerlendirmeli
ve kendisi uygun gbérmezse, yapmaktan vazgecebilmelidir. Olasi
basari - basarisizlik durumundan uygulamadan en ¢ok etkilene-
cek kisi hastadan sonra, bu tiir tedavi yontemlerini uygulayan
kisiler olacaktir. Bu nedenle, bu tiir tedavileri uygulamak iste-
yen hekimler, sorumluluklarinin farkinda olarak en dogru karar-
lart almak ve etik davranmak yoniindeki sorumluluklarinin bi-
linciyle galismalidir.

Bilimsel tedavileri uygulayan hekimler, hastalarinin bu tir
bir uygulama yaptirip yaptirmadigini sorgulamali ve bir etkile-
sim olacag dustintliiyorsa hasta bilgilendirilerek, uyarilmalidir.
Bununla birlikte bazi kronik hastaliklar ya da kanser vakalarin-
da basedilemeyen bulanti, kusma, agri sikayetlerinin gideril-
mesinde tamamlayici olarak akapunktur eklenmesi bazi tedavi
plani rehberlerinde 6nerilmektedir. Ciddi bir hastaligi bilimsel
kanita dayali tip prosediirleri ile tedavi eden hekimler, plasebo
niteliginde yarari gézlenen ve standart tedavi ile etkilesmedigini
distinilen uygulamalara hastanin rizast dogrultusunda izin ve-
rebilir. Bununla birlikte tedaviyle etkilestigi ve olumsuz sonuclar
doguracagini dusiintiyorsa, hastay1 uyararak GATT uygulama-
sinin kesilmesini isteyebilir. Hastanin bunu reddetmesi duru-
munda, hastay1 baskasina devredebilir.

Sonug olarak, bu konu hakkinda bir yonetmelik cikarilma-
sinin olumlu ve olumsuz etkilerini yasayacagimiz gorilmektedir.
Denetimsiz ve hekim olmayan Kkisiler tarafindan yapilan GATT
uygulamalarinin engellenmesi agisindan olumlu, bu tip uygula-
malarin yasal ve kabul goren tibbi igslemler oldugu algisi yarat-
masi acisindan tehlikeli olabilecedi unutulmamalidir.
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Kamusal hizmetlerin daralmasi, saglik hizmetlerinde
piyasalasma ve Ozellestirmeler toplumu alternatif arayislara
yOneltmistir. Piyasalasma stirecinde kamusal hizmetlerle ilgili
olumsuz soylemler, modern tibba olan guveni zedelemistir.
Diger yandan son 30-40 wyildir saglik algisinda degisme,
bedenin fetiglestirilmesi, saghigin bireysellesmesi alternatif
arayiglarla iligkilidir. Gliniimiizde diinyada her tg¢ kisiden biri
GATT uygulamalan kullanmakta ve son 20 yilda kullanimin
arth@ gozlenmektedir. Bu haliyle GATT bir ‘pazar’ haline
doniigmustir ve artik devasa bir ekonomik boyutu vardir.

Bununla birlikte; ilag¢ icin en temel nokta olan Ar-Ge su-
reci ve sonrasindaki faz galigmalari, bitkisel trtnler igin s6z
konusu degildir. Dolayisiyla bitkisel trlnler, ilag gelistirme sii-
reclerinden gecmedikleri igin glivenilir degildir. Diger bir nokta,
bitkisel Griinin tedavi edici etkisi olabilse bile bunun dozunun
ayarlanmast mimkin degildir. Ayrica, bitkisel triinlerin “do-
gal” olmasi zararsiz olduklari anlamina gelmemektedir. Bitki-
sel Grtinlerin diger ilaglar ile etkilesimi kisilerin sagligini tehdit
eden klinik tablolara neden olabilmektedir.

Sempozyumda bu saptamalara dayanarak asagidaki
Oneriler gelistirilmistir:
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Saglik Bakanligi GATT ile ilgili alan1 diizenlemeli ve
denetlemelidir. Konuyla ilgili olusturulan mevzuat kani-
ta dayal bilgilere dayanarak gézden gecirilmeli ve temel
yaklagim olarak tedbir ilkesi esas alinmalidir.

GATT uygulamalarindan ¢ok azinin sinirli endikasyonlar-
da etkililik ve gltivenliligi kanitlanmigtir. Bu gercegin he-
kimlerle ve toplumla gticlii bir sekilde paylasilmasi énem-
lidir.

Etkililigi ve glvenliligi bilimsel yontemlerle gosterilmemis
va da etkili ve gtivenli olmadigi gésterilmis GATT uygula-
malan yasaklanmali, Yonetmelik dahil ilgili diizenlemeler
revize edilmeli, bu tir triinler piyasadan ¢ekilmelidir.

Bitkisel Urtinlerin ruhsat izin sirecinde Saglik Bakanli-
g’'nin agurh@r artilmahdir.

Diinya Saglik Orgttt bitkisel trtinlerin ilac olmadigint,
guvenlik sorunu oldugu konusunda stirekli biiltenler
yayinlamaktadir; Saglik Bakanhigi’'nin da bu yonde bir
bakis acisi ve uygulamasi olmalidir.

Turkiye'de aktarlar yeterince denetlenmemektedir; ak-
tarlar ile ilgili genis kapsamli mevzuat hayata geciril-
melidir.

GATT reklamlarindaki yasaklar siki bir bicimde denetlen-
melidir. Medya bu konuda sorumlu davranmalidir.

Saghidi tehdit eden GATT uygulamalarinin yetkililere bil-
dirilmesi igin farkindalik olusturulmali, bu bildirim saglik
calisanlan icin mesleki bir yikiumlilik olarak goriilme-
lidir. Meslek orgiitii bilimsel olmayan ya da bilimselligi
gosterilmemis uygulamalarda bulunan hekimlere yapti-
rim uygulayarak kendisine verilen toplum saghgini koru-
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ma gorevini yerine getirmelidir.

Hekimler, tibbi 6yki alirken GATT konusunu 6zel olarak
sorgulamalidir. Bu sorgulamada hastada yargillanma ya da
suclanma gibi bir algi olusmamasina 6zen gosterilmelidir.

GATT konusunda pek ¢ok tip disiplinin yer aldigi bagim-
siz ve Ozerk bilimsel bir yapi olusturulmahdir. Bu yap1

° GATT uygulamalarinin bilimselliginin aragtirilmasi
icin bir politika olusturulmasi,

° GATT uygulamalarinin bilimselligine dair, 6zellikle
de sik kullanilan fitoterapi Girtinlerinin ilaglarla etkile
simi konusunda kilavuz olusturulmast,

° Toplumun bilgilendirilmesi,

° {lgili diizenlemelere yén verilmesi ve benzeri konu
larda yetki sahibi kiinmalidir.
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