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BIR DAKIKA DUSUNIIN...
SIZ OLSANIZ NEYAPARSINIZ?...

Her giin ve defalarca radyo, televizyon,
internet veya yazil basinda popiiler bir
kisinin veya bir hekimin “Su ...cay1, suyu,
bitkiyi vb. kullanin biitiin has nizdan
kurtulacaksiniz” mesaji ile karsilagsaniz ne
yaparsiniz?.

Ustelik “bu tedavinin hig bir yan etkisinin
olmadigi, tamamen dogal ve bitkisel oldu-
gu séyleniyorsa, kullanan ve ¢ok memnun
olan fayda géren kisilerle réportajlara yer
veriliyorsa...

Sanirmm bir ¢ok kisi gibi verilen siparis hat-
tmn1 hemen ararsmiz. ..

| Bu metinde, giinliik yasamda sik¢a
kargilagtigimiz, bagvuran hastalari-
mizdan sikga sorular aldigimiz bit-
kisel (herbal) tedavilerin de i¢inde
yer aldigi Gelencksel, Tamamlayici,
Alternatif Tip (GTAT) Uygulama-
larmin tarihsel gelisimi, kiiresel ve
ulusal uygulamalar konusunda kisa
bir arka plani takiben akciger hasta-
liklar1 6zelinde herbal tedaviler ko-
nusunda hastalardan gelen sorulara
akilar yamit vermek igin bilinmesi
gerekenler risk iletisimi ve danig-
manhk kapsaminda ele ahnmgtir.

Fitoterapi (Herbal Medicine)
“Tibbi bitkisel orijinli hammaddeler
ile hazirlanan preparatlarin konvan-
siyonel tedaviyi destekleyici olarak
uygulanmas1” olarak tammlanmakta-

dir (TTB, 2012).

Bitkilerin tedavi amach kullanim
insanlik tarihi kadar eskidir. Has-
taliklarin tedavisinde ilk olarak her
canlida oldugu gibi insanoglu da ig-
giidiisel yaklagimlar géstermistir.

Mistik donemde hastalik etkenlerinin
dogatistii giigler olduguna inamilarak
bu etkene yénelik degisik uygulama

ve ritueller s6z konusu olmugtur.

Baslangigta tesadiifen daha sonra-
sinda ise gézlemlerin yiizyillar boyu
nesilden nesile aktarilmasi ile baz1
bitkilerin bazi saghk sorunlarin
azalttig ya da ortadan kaldirdiginin
goriilmesi ile polifarmasi dénemine
gecilmistir. Bu dénemde Hipokrat
(MO 460 -370) ve Galenos (MS
129-216) bitkilerden ilaca gegisin ilk

bilimsel temellerini atmigtir.

17. yiizyildan baslayarak bilimsel ve
teknolojik bulus ve kegifler ile hasta-
liklarin nedenlerinin ortaya konma-
st takiben Etiyolojik Tedavi Déne-
mi baglamigtir.

Bilimsel bilgi ve teknolojinin var-
dig1 noktada epidemiyolojik ve de-
mografik déniigiimiin yagandigi 20.
Yiiz yilin ortalarindan itibaren bireyi
cevresi ile, saghigi hastalik ile ve ya-
sam1 bir biitiin olarak algilayan ko-
ruyucu, tedavi edici ve esenlendirici
saglik hizmetlerini ayirmadan birlik-
te sunmayl amaglayan Cagdas He-
kimlik Dénemi baglamistir (Akdur
R. ve Aydin A. 2003)

Gegmisten giiniimiize tip
M. O. 2000
M. S. 1000
M. S. 1250
M. S. 1500
M. S. 1750
M. S. 2000

Al bu otu ye.

O ot kéti, gel bu duayr oku.

Saglik hizmetlerinin bu gelisim sii-
reci igerisinde mistik donemden bu
yana pek ¢ok geleneksel uygulama
gliniimiizde de varhgini devam ettir-
mis, devam ettirmektedir.

Geleneksel Tip (Traditional
Medicine) “Farkh kiiltiirlerde
uygulanan teoriler, inanglar ve de-
neyimlerden yararlanan, uzun bir
gegmisi olan, agiklanabilir olsun ya
da olmasin fiziksel ve mental hasta-
liklarin koruma, teshis ve tedavisin-
de kullanilan uygulamalar biitiini”
olarak tamimlanmaktadir (WHO,
2014).

Siiregen  hastaliklarla  miicadelede
bilimsel konvansiyonel tedavilerin
yasadig1 zorluklar, hizmete ulagma-
da yasanan sorunlar ve kullamlan
tedavi yontemlerinin yan etki ve is-
tenmeyen yan etkileri vb. noktasin-
da Tamamlayic1 Alternatif Tip
(Complementary Alternative
Medicine) uygulamalar1 giindeme
gelmistir. Tamamlayic1 Alternatif Tip
“Ulkenin kendi konvansiyonel ve ge-
leneksel tibbinin bir pargasi olmayan
ve saglik sistemine tamamen entegre
edilmemis uygulamalar” olarak ta-

nimlanmaktadir (WHO, 2014).

O dua batil inang, al bu iksiri i¢.

O iksirin ne faydasi var, al bu hap yut.

O hap etkisiz, al bu antibiyotigi i¢.

O antibiyotik kimyasal, al bu otu ye.
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Kiiresel 8lgekte, Diinya Saghk Or-
giiti’ntin (DSO) destegi ile son 20
yilda GTAT Uygulamalarinda bir
artiy s6z konusudur ve saglik siste-
minin énemli kilit bir parcas: haline
getirilmistir. Ayrica yazih ve gorsel
basinin  giinlik yasamda birey ve
toplumlara yaptig1 abartili, dogru ya
da yanl pek ¢ok bilginin bombard;-
mam nedeniyle karmaga yaganmakta
ve GTAT uygulamalar i¢in ¢ogu kez
dogal-zararsiz kalip yargisi giiglen-
dirilerek mucizevi tedaviler olarak
sunulmaktadir.

GTAT uygulamalarinda Afrika il-
keleri basta olmak tizere, Cin, Hin-
distan, Japonya, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD), Kiiba, Avustralya,
Kore, Rusya, Ingiltere ve Almanya
geleneksel bu tiir uygulamalarm yay-
gm oldugu iilkelerdir (WHO, 2014).
Avrupa’da 100 milyon kisi GTAT
kullanmaktadir, bunlarin beste biri
dizenli ABD GTAT
uygulamalari i¢in her yil 60 milyar
dolar harcamaktadir (TTB, 2012).
2000-2010 yillar1 arasinda GTAT
uygulamalarim konu alan bilimsel
calismalarda ¢ok ciddi bir artis soz
konusudur (Brumback RA, 2012).
2012 yihnda, Harris ve arkadasla-
r1 tarafindan yapilan son sistematik
derlemede 2312 ¢alisma ele alinmig
ve yontem kalite kriteri standardi-
zasyonu sonrasinda 51 ¢alisma ince-
lenmigtir. Erigskinlerde GTAT kulla-
mm sikhigi %9,8-76,0, ¢ocuklarda
%11,8-62,9 olarak belirtilmistir
(Harris PE ve ark., 2012).

kullanicidr.

Bireylerin GTAT Uygulamalarm kul-
lamm nedenlerinin baginda; gelenek-
sel, etnik, kiiltiirel etkiler, saglik poli-
tikalar1 ve hizmetlere erigim sorunlar,
kronik hastaliklarin 6miir boyu siire-
cek tedavisine duyulan tepkiler, kulla-
nilan regeteli ilaglarmn olasi veya rapor
edilen toksisiteleri hakkinda bilgi sahi-
bi olmak, uygulanan medikal tedavi-
den memnuniyetsizlik, uygulanan me-
dikal tedavinin yan etkileri nedeniyle
kiginin yasam kalitesinin bozulmas,
kisilerin kendi saghklarm korumada
daha aktif rol almak istemesi vb yer al-
maktadir (WHO, 2014)

Bitkisel trtnler ve besin destekle-

rinin kullanimi diinyada en yaygin

GTAT uygulamasidr.
Tirkiye'de bitkisel tedaviler basta

olmak tizere hacamat, silik teda-
visi, smikgi, cikiker vb pek ¢ok ge-
leneksel uygulama s6z konusudur.
Toplum veya hastane temelli aras-
tirmalarda GTAT kullanimi %40-80
arasinda degismektedir ve en yaygin
kullamlan GTAT uygulamasi herbal
tedavilerdir. 2012 yih itibari ile 119
tilkede bitkisel tip ile ilgili yasal dii-

zenleme mevcuttur.

Saglik Bakanhigi'min merkez yapisini
diizenleyen 663 sayii Kanun Hiik-
miinde Kararname (11/10/2011)
sonrast yapilanmada, Saghk Hiz-
metleri Genel Midiirliigii'ne bagh
olarak Geleneksel, Tamamlayic1 ve
Alternatif Tip Uygulamalar1 Dai-
re Bagkanligi kurulmustur. Daire
Bagkanlig1 tarafindan dért galigma
grubu olusturulmustur. 1. Grup:
Maniipiilatif Uygulama Teknikleri
2. Grup: Biyolojik Temelli Uygula-
malar, 3. Grup: Zihin Beden Iligkili
Teknikler, 4. Grup: Enerji Kullani-
lan Uygulamalardir.

Saghk Bakanhgi 2013-2017 Strate-
jik Plan’’nda GTAT uygulamalari ile
ilgili hedefleri: GTAT uygulamala-
rinin kanun ve yonetmeliklerle tam
olarak cercgevesinin cizilmesi, GTAT
uygulamalar1 bilim komisyonlarinim
olusturulmasi, uluslar arasi diizeyde
gerekliliklerin tespit edilmesi igin
uluslararasi alternatif, tamamlayici
ve gelencksel tip uygulamalar ile
ilgili merkezlerin, hizmet ve egitim
modellerinin incelenmesi amaa ile
yurt dist inceleme gezisi yapilmasi,
idari kapasitenin gelistirilmesi ama-
ayla yénetiminin etkin ¢aligmasi igin
gerekli insan kaynagmn gelistiril-
mesi, Bakanlik ve bagh kurumlar ile
bunlara bagl tasra teskilatinda gorev
yapan ilgili personele hizmet ici egi-
tim yapilmasi, sahanin degisen yapiya
uyum saglamasi icin belirlenen uy-
gulayicilar ve uygulama alanlarinin
olusturulan mevzuata gére kademeli
sekilde faaliyet izni veya ruhsatlan-
dirllmasi ¢aligmalarinin baglatilma-
s1, uygulamalar ile ilgili standart
egitim programlarinin  olusturul-

mast ile belirlenen uygulayicilarin
uygulama alanlari ile ilgili standart
egitim almasi geklinde belirtilmistir
(http://sgb.saglik.gov.tr/content/
files/stratejikplan20132017/index.
html).

GTAT Uygulamalari Taslak Yonet-
meligi 2013 yihnda yayimlanmigtir
(http://www.saglik.gov.tr/ TR/
dosya/1-88395/h/gtat-yonetme-
lik-taslagi.pdf').

Bu yénetmelik kapsaminda Fitotera-
pi, herbal tedavilerin yam sira Aku-
punktur, Apiterapi, Hipnoz, Siiliik
tedavisi, Homeopati, Kayropraktik,
Kupa uygulamasi (Hacamat), Ma-
ggot (larva) tedavisi, Mezoterapi,
Ozon tedavisi, Proloterapi, Reflek-
soloji, Osteopati olmak tizere 14
Geleneksel, Tamamlayici, Alternatif
yontemi tanimlanmustir. Yonetmelik
taslaginda yer alan GTAT uygulama-
larmin 127si (Siiliik ve Maggot Terapi
Harig) ulusal bir dernek yapilanmasi
altinda gahigmalarim ytritmektedir.
Tanimlanan 14 uygulamay1 yapma
yetkisi sertifikali dis hekimi ve he-
kimlere verilmistir. Sertifika egitim
programlart ise GTAT uygulamasina
tiirtine gore 60 saat ile 1500 saat ara-
sinda degismektedir. Fitoterapi igin
belirlenen siire 170 saat teorik, 30
saat pratik olmak tizere 200 saattir.

Taslak Yénetmelik sonrasinda pek
¢ok uzmanhk dernegi, dyelerini
konu ile bilgilendirmis, goriis ve
onerilerini almigtir. Tirk Toraks
Dernegi’nin de aralarinda bulundu-
gu on bir uzmanlik dernegine ait go-
riisler Tiirk Tabipleri Birligi tarafin-
dan Saglik Bakanhigi ve kamuoyu ile
paylagilmistir (http://www.ttb.org,
tr/index.php/Haberler/ttb-4420.
html).

AKCIGER HASTALIKLARIN-
DA HERBALTEDAVIiLER

Okstiriik, Bogaz Agrisi, Yan agrisi,
Astim, KOAH, Akciger Kanseri ve
Sigara Birakma en sik bitkisel teda-
vilerin kullanildigi durumlardir. Ar-
giider ve arkadaglarinin 2009 yilinda
ulusal kongrede ¢ocuk, gogiis hasta-
liklar1 uzmam 242 hekim’i kapsayan
calismasinda  hekimlerin  %25,6’s1
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hastalarina GTAT 6nerdigini, GTAT
onerilen durumlarin baginda astim
ve trtikerin geldigini, en sik Gne-
rilen GTAT uygulamasimin herbal
tedaviler ve besin katkilar1 oldugu
bildirilmektedir. Caligmaya katilan
hekimlerin %68,6’ss GTAT konu-
sunda yeterli bilgisi olmadigimi be-
lirtmistir (Arglder E ve ark, 2012).

Tiirk Toraks Dernegi, Astim Tani ve
Tedavi Rehberi’nde Tamamlayicr ve
Alternatif Tip (TAT) olarak “Astim
hastalar1; akupunktur, homoepati,
yoga, bitkisel ilaglar, diyet, ayurve-
da, iyonlagtiricilar, osteopati, kiro-
patik manipiilasyonlar, magara te-
davisi (speleoterapi), biyorezonans
ve ozon tedavisine bagvuruyor. TAT
ile ilgili etkili kanit bulunamamus,
uygulayicinin psikoterapik yaklagimi
énemli bir plasebo etkisi” seklinde
yer almistir.

GTAT uygulamalariin modern tip
uygulamalarina entegre edilebilmesi
i¢in “nitelik/kalite”, “glivenilirlik” ve
“etkililik” kanitlariin bilimsel veri-
lerle ortaya konulmasi gerekmek-
tedir. Bu konuda yiiriitillen aragtir-
malarin sistematik derlemesinde az
sayida bitki i¢in gecerli kanit tespit
edilmistir (TTB, 2012).

Cochrane grubunda akciger hasta-
liklarinda kullamilan bitkiler ile ilgili
derlemelerde 7091 kisiyi kapsaya 58
calisma 30 bitki ele alinmig 6 caligma
metodolojik olarak yeterli bulunmug
ancak elde edilen sonuglarin kontrol
grubu se¢im kriterlerinin net olma-
masl, bias (yan tutma) riski nedeniy-
le dikkatli yorumlanmas: istenmistir

(Cochrane.org).

Bitkisel triinler ne yazik ki ilag gii-
venligi i¢in uygulanan kati kurallarin
diginda kalmakta ve ilkel yontemler
kullanilmaktadir. Uluslararasi Kan-
ser Aragtirma Ajansi bitkisel trin-
ler konulu hazirladigi monografinda
karsinojenik olan bitkilere vurgu
yapmistir (IARCH, 2002).

Herbeuil tedaviler ile. ilgili bireylerde
“DOGAL OLAN IYIDIR !” kahp
yargisi yaygmchr.

Lewis tarafindan yapilan bir ¢ahgma-

da 1966-2008 yillar: arasinda bitkisel

tedaviler ile ilgili ¢alismalarin 1990
dan sonra belirgin bir artig gosterdi-
gi olgu bildirimi, mektup, editoriyal
calismalarda GTAT uygulamalarinin
risklerine ait bulgulari igeren cahs-
malar daha yiiksek iken derleme kli-
nik aragtirmalarda ise risk ve yarar
yoniindeki bulgulari igeren ¢alisma-
larin benzer siklikta oldugu belirtil-
mektedir (Lewis m., 2011).

Ancak dogal bitkisel tiriinlerin bildi-
rilmis pek ¢ok toksik etkisinin yam
sira farmakokinetik ve farmakodina-
mik ila¢ etkilesimleri soz konudur.

Ayrica Wardle ve Adams GTAT’a
bagh dolayh riskleri {i¢ baslikta ele

almigtir,

. Etik riskler (Givenlik,
Mevzuat, Uygulayicilar ve Onam)

. Mali riskler (Tan ve te-
davide gecikmeler)
. ModernTibbin Disinda

Kalma Korkusu (Karsiti Olma) ve
Kullanimi Bildirmeme

Alan yazinda hekimler GTAT uygu-

lamalar konusunda hastalarina bilgi

Sekil 1. Risk Yonetim Déngiisii ve Risk Algilama ve Iletisimin Risk Yonetimi Déngiistindeki
Yeri (Kaynak: Ozvaris $B, 2011)

Ik akla gelen ilag etkilesimleridir.
Herbal iriinlerin gebe, bebek ve
cocuk, yasli, kronik hastaligi olan
ila¢ kullanan kisiler tarafindan kul-
lanilmas1 daha da risklidir. Bitkisel
tirtinlerin yan etkisiz, dogal yéntem-
ler olduguna inamlmaktadir. Oysaki
bir ilag ile zehir arasindaki en 6nem-
li fark dozudur. Bu noktada hi¢ bir
standart yontemi olmadan bireye
6zgii hazirlanan karigimlarin giiven-
liginden bahsetmek giliclesmektedir.
Bitkilere bagh bildirilen yan etkiler
basit deri reaksiyonlari, ishalin yam
sira hepatotoksisite, anaflaksi diize-
yinde degisebilmektedir (Sarigen O.
ve Caligkan D., 2005).

verme konusunda ényargili davran-
diklarinda hastalarin hekimlerinden
gizleyerek bu yéntemleri kullandik-
lar1 ve hatta mevcut konvansiyonel
tedavilerini biraktiklar1 bildirilmek-
tedir.

Risk, hastalik veya saghkla ilgili bir
durumla kargilagma, zarar gorme
olasithgidir. Birey, grup ve kuruluslar
arasinda saghk riskleri ile ilgili bilgi
aligverigine risk iletisimi denilmek-
tedir. Risk iletisiminde iletisim stra-
tejilerinden, medya iligkilerinden,
halkla iliskiler ve saghk egitim tek-
niklerinden yararlanilir. Etkili risk
iletisiminin amaci, birey ve toplumu
mevecut riske kargi cevap verebilmesi
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icin hazirlamaktir. Birey ve toplu-
mun saglik ile ilgili konularda karar
verme siirecine katilmasini saglama-
y1 amaglayan bir siirectir (Ozvarig

SB., 2011).

Etkili risk iletisimi, bilgi, goriis ve
davranis tizerinde degisiklik yapil-
masini, yanhs gorislerin  diizeltil-
mesini, tehlikelere kargt hazirhkh
olmayi, 6nlem almayr ve risk algi
diizeyinin uygun hale getirilmesi-
ni gerektirir. Risk iletisimi, glini-
miizde hekimlik uygulamalarinin
en 6nemli 6gelerinden birisi haline
gelmistir. Risk iletisiminde birey
ve toplumun bilgilendirilmesi ve
konuyla ilgili olarak bilincin yara-
tilmas1 temel hedeflerden biridir.
Risk iletisiminde yanitlanmasi gere-
ken sorular “Kime?, Neden?, Nasil?,
Nerede?, Ne zaman?” dir. “Bilimsel
kanitlar nelerdir?”, “Hedef grubun/
bireyin temel 6zellikleri nelerdir?”,
“Gruba/bireye aktarilacak mesajlar
nelerdir?” ve “Etki degerlendirme
grubun/bireyin mesajlardan etki-
lenme diizeyi nasil belirlenecektir?”
sorularmin yanitlanmasi gerekmek-
tedir. Bireysel risk iletisimi ile he-
kimlerin basvuranlari ile birebir ile-
tisiminin yan1 sira kurumsal iletisim
(kamu kurumlar1, uzmanhk dernek-
leri, meslek orgiitleri vb) ka.r.nuoyu
olusturmada daha etkilidir (Ozvarig
SB, 2011).

Risk iletigimi kriz iletigimi ile eg an-
lamli degildir. Risk iletisimi koruyu-
cu saghk uygulamasi olarak ele ali-
mir. Risk altinda bulunan bireylere,
bu olasiliktan korunmak ya da riskin
etkisini azaltmak igin bilgi ve kaynak
sunmanin yani sira biling artiricr gi-
risimlerde bulunmaktir (Ozvarig SB,
2011, Sezgin D, 2011).

Sonug olarak bitkilerle tedavi, tim
diinyada ve iilkemizde yaygin olarak
kullanilmasi ancak bilinenin-inanila-
nin aksine pek ¢ok saglik sorununa
da yol acabilmesi nedeniyle saglik
profesyonellerinin tizerinde énemle
durmasi gereken bir konudur. Ko6-
riiklenen reklamlar istismar boyu-
tuna ulagmakta, pek ¢ok kisi ismini
dahi bilmedigi bitki/karisimlar: satin

alabilmekte ve gelisi giizel dozlarda
kullanabilmektedir. Ulkemizde bi-
reylerin saglikla ilgili konularda bilgi
diizeyleri egitimli gruplarda bile ol-
dukea diigiiktiir. Bu nedenle, Saglik
calisanlarina diisen en 6nemli rol bi-
rey ve toplumun GTAT uygulamala-
r1 ile ilgili dogru bilgilendirilmesini
saglamaktir. Saghk kurumuna bas-
vurmus bireylerin GTAT konusunda
bilgi ve deneyimi sorulmahdir. Sag-
lik ¢aligan1 kanita dayah karar verme
strecinde tedavi secenekleri konu-
sunda hastasina danmigmanhk vermeli
ve GTAT uygulamalar1 konusunda
bilgilendirmelidir. Damgmanlik sii-
recinde GTAT uygulamalar1 konu-
sunda bilgili glivenilir bir danigman
tarafindan kisilere GTAT uygulama-
lar1 konusunda bilgi verilmeli, uygu-
lamanin ne oldugu, tanimi, kapsamu,
etki mekanizmas ve etkililigi (giive-
nilirligi), olumlu-olumsuz yonleri,
kimler bu uygulamay: kullanabilir,
kimler kullanamaz
kontraendikasyonlar1), yan etki ve
istenmeyen yan etkileri (kompli-
kasyonlart), izlem ve uyar1 belirti-

(endikasyon,

leri konusunda bilgilendirilmelidir.
Stire¢ sonucunda bireyler hekimleri
ile birlikte GTAT uygulamalar1 ko-
nusunda biling diizeyi gelistirilerek
bilingli ve goniillii karar vermelidir.
Uygulamalar sirasinda da mutlaka
GTAT uygulamasina birlikte karar
verdigi hekimi tarafindan kullanim
zorluklar, yan etki ve komplikas-
yonlar1 agisindan izlenmelidir.
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