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Amag: Bu galismada hasta—hekim iliskisinde potansiyel fayda ve zararlari yeterince arasti- Tip Fakdiltesi

rlmamis olan geleneksel tip metotlarina karsi uygun bir yaklasim belirlemek amaglanmistir.
Gereg ve Yontemler: Tirkiye'de ve diinyada geleneksel tip metotlarina olan genel yonelim,
bitkisel tedavilerin klinik tedavilerle etkilesimi ve bunun muhtemel sonuglari ile ortalama has-
tanin bu konudaki tavri incelenip tartigilarak mantiki sonuglara varilmistir.

Bulgular: Diinyada ve Tiirkiye'de geleneksel tip metotlarinin kullanimi giderek yayginlagmak-
tadir. Halkin, medyanin ve 6zel sektoriin bu metotlarin kullanimina sicak baktigi gergegi géz
onlne alindiginda bu tersine cevrilebilir bir stire¢ gibi gorinmemektedir. Hekimler ise konu
hakkinda yeterince bilgi ve farkindalik sahibi degildir.

Tartisma ve Sonug: Bu gidisat halk sagligini olumsuz etkileyebilir. Sorun ¢ok yonld oldugu
icin, gok yonlt bir gozUm stratejisine ihtiyag vardir. Bu gibi yapisal sorunlarin ¢dzimi uzun
zaman alabilir; ancak hekimlerin konuya yapici yaklagmasi pratik bir ¢6zim olarak durumu
iyiye gotdrebilir.

Anahtar Sozciikler. geleneksel tip; hasta—hekim iligkisi

Abstract

Aim: This study aimed to determine an appropriate approach in the patient—doctor relation-
ship to methods of traditional medicine whose potential benefits and harms have not been
investigated adequately.

Materials and Methods: The general tendency toward traditional medical methods in Tur-
key and the world, herbal treatments' possible consequential interactions with clinical treat-
ments, and the average patient's attitude toward traditional medicine were investigated and
discussed to arrive at reasonable conclusions.

Results: There has been increasingly widespread use of traditional medical methods in

Turkey and the world. Given the fact that the people, mass media, and private sector lean Gelis/Received : 23.09.2018

toward using these methods, it does not seem to be an easily irreversible trend. Physicians' Kabul/Accepted: 05.10.2018

relevant knowledge and awareness, however, appear to be inadequate. DOI: 10.21673/anadoluklin.462893
Dlscusspn and Conclusion: Thls trend may affect public he.alth. negatively. Becguse it pos- Yazisma yazan/Corresponding author

es a multifaceted problem, a circumspect strategy of solution is needed. Solution of such M. Alpertunga Kara

structural problems may require prolonged efforts; however, a constructive physician at- Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakilltesi,
titud hel liorate the situati tical soluti Kuzey Kampus, Unalan Mah., Unalan Sok,
itude can help ameliorate the situation as a practical solution. 34700 Istanbul, Tarkiye
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GIRIS
Geleneksel tibba etik agidan nasil yaklasmak gerektigi
ihtilaflidir. Bir goriise gore, geleneksel tip daha biitiin-
ciil bir yaklagim igerdigi icin standart etik degerlendir-
meler i¢in uygun degildir; ayr1 bir tip icin ayr1 bir etik
gerekir. Diger taraftan bireyin 6zerkligini esas alan etik
anlayis1 da, kisilere sayg1 cercevesinde kiiltiirel degerleri
dikkate almay1 uygun goriir. Ancak yararhilik ve zarar-
sizlik prensipleri ¢ercevesinde konuya nasil yaklagmak
gerektigi tartisilabilir. Hekimin yaygin geleneksel me-
totlar hakkinda bilgi sahibi olmasi, bu metotlara karst
elestirel yaklagimi tegvik etmesi veya bu metotlarla ken-
di konvansiyonel tip yaklagimini entegre etmesi gibi go-
revlerinin olup olmadig: tartisilabilmektedir (1). Saglik
ve hastalik t1bbi tarafi disinda sosyal ve kiiltiirel yonleri
de olan kavramlardir. Biitlin saglk sistemleri bir tarih-
sel baglam i¢inde ortaya ¢ikmistir ve ait oldugu kiilta-
riin izlerini tagir (2). Dolayistyla konuyu tipla kiiltiirtin
kesistigi bir alan olarak gormek ve hasta—hekim iligkisi-
ni bu baglamda ele almak 6nemlidir. Hastanin “kadim”
tibba baghlig: karsisinda hekimin tavri ne olmalidir?
“Geleneksel,” “alternatif” veya “tamamlayic1” ke-
limeleri veya bunlarin kombinasyonlar: ile anilan tip
metotlar1 konusunda tanim, terim ve goriisler farkli-
lik arz etse de (3), “modern bilimsel tip” diginda ka-
lan bitiin yontemler kisaca “geleneksel tamamlayici
alternatif tip” (GTAT) olarak adlandirilabilir. Fito-
terapi, apiterapi, homeopati, akupunktur, hipnoz,
stilitk uygulamas: gibi pek ¢ok farkli uygulama tiirii
bu baglik altinda toplanmaktadir. GTAT, diinyada
ve Tirkiye’de artan bir ilgi gormekle birlikte, etkililik
ve giivenlilik acisindan tartismalidir. Modern tibbin
insani bir biitiin olarak ele almadigini, ticari kaygilar
tarafindan yonlendirildigini diisiinerek GTAT"1 des-
tekleyenler oldugu gibi, bu uygulamalar1 aldatict ve
belirsiz bularak karsi ¢ikanlar da mevcuttur (4). Ug
yiiz kadar farkli GTAT tiirti tespit edilmigstir (5). Otuz
bes bin ila 70.000 kadar bitki tiiriiniin tedavi amaciyla
kullanildig1 tahmin edilirken, bunlardan sadece 5.000
kadar1 tibbi a¢idan incelenebilmistir (6). Bitkisel kay-
nakli etken maddeler ila¢ sanayiinde de kullanilmak-
tadir. Mevcut ilaglarin yaris1 dogal veya yar1 sentetik
etken maddeler icermektedir (7). Bitkisel oziitler, izo-
le edilerek verilen molekiillerden daha etkili olabilir.
Ila¢ sanayii bitkileri hammadde olarak kullansa bile,
etken molekiilleri saflagtirarak kullanmaktadir. Fito-

terapide kullanilan 6ziitlerde ise ayni bitkiden birden
fazla molekiil bulunabilmekte ve bu molekiiller bir
araya geldiklerinde sinerjistik etki gosterebilmektedir.
Daha az etken molekiil kullanilarak ayni klinik etkiyi
saglamak, yan etkileri azaltmak bakimindan da ise ya-
rayabilir. Bazi durumlarda standardize 6ziitlerin izole
molekiillerden daha etkili oldugu gosterilmistir (8).

GTAT ile konvansiyonel tibbin birlikte kullanimina
entegratif tip ad1 verilmektedir. 2000’]i yillardan itiba-
ren, Ozellikle ABD’de olmak tizere, entegratif tibba ilgi
artmustir. Entegratif tipta hasta-hekim iliskisine, sagligt
koruyucu tedbirlere, iyilesmenin saglandig1 ortama ve
GTAT da dahil uygun olan her tiir tedaviden istifadeye
odaklanilir (9). GTAT 1n konvansiyonel tipla birlikte
uygulanmasinin daha maliyet-etkili sonuglar verebile-
cegine isaret eden bazi ¢aligmalar bulunmaktadir (10).
Ote yandan hastada ayni anda hem konvansiyonel tib-
ba hem de GTAT a bagvuruldugunda bu ikisinin yiirii-
tiictileri arasinda saglikli bir iletisim ve is birligi olma-
mast halinde olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir.
Diger taraftan iki tedavi tiiri dayandiklari terapétik
mantik bakimindan 6rtiismiiyor veya celisiyor olsalar
bile, olumlu ve destekleyici bir yaklagimla koordine edi-
lebilirlerse, olumsuz sonuglar azaltilarak kismen olum-
lu sonuglar elde edilebilmektedir (11).

Tablo biyiik oranda belirsizlik igermektedir; pek
¢ok metot bulunurken bunlarin ¢ok az1 hakkinda bilim-
sel bilgi ve kanit mevcuttur; dolayisiyla GTAT’1 tiimden
“tehlikeli ve zararli” ilan edip dislamak igin yeterli ge-
rekge bulunmamaktadir. Aksine, faydali olabilecegine
dair bulgular s6z konusudur. Bu sebeple “pesin hitkiim-
li” olmamak gerektigi sonucu ¢ikarilabilir. Buna muka-
bil, belirsizligin boyutu ve zarar potansiyeli “ihtiyatsiz”
bir yaklasimin da hatali olacagini gostermektedir. Neyle
karst kargtya oldugumuzu anlamak i¢in durumu daha
yakindan incelemek faydali olacaktr.

I
GEREG VE YONTEMLER
Bu ¢alismada diinyada ve Tiirkiye’de GTAT metotlari-

na genel yonelim, bitkisel tedavilerin klinik tedavilerle
etkilesimi ve bunun muhtemel sonuglari ile ortalama
hastanin bu konudaki tavri literatiir taranarak ortaya
konmus ve mantiksal ¢ikarim yoluyla saglik persone-
linin yaklagiminin nasil olmasi gerektigi belirlenmeye

caligilmustir.
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Diinyada ve Tiirkiye'de GTAT

Diinya niifusunun dortte iigiiniin GTAT tan bir sekil-

de yararlandig tahmin edilmekte ve bu oran giderek
artmaktadir (12). Avrupa’da 100 milyon kisi GTAT a,
ABD’de yilda 600 milyon hasta GTAT uygulayan he-
kimlere basvurmaktadir. Almanya ve Fransa’da 45
yasin tizerindeki niifusta fitoterapi kullanim oraninin
%6071 gegtigi belirtilmektedir. Bu sayilar yildan yila
artmaktadir. Pazar paylari ise milyar dolarlarla ifade
edilmektedir (13-15). Avustralya’da niifusun yakla-
sik yarisinin GTAT tan yararlandigi, 2000 yilinda bu
alanda 2,3 milyar dolar harcama yapildig1 belirtilmek-
tedir (16). Katar, Misir, Urdiin gibi tilkelerde bitkisel
ilaglara talep yiiksektir ve saglik bakanliklarinca kon-
vansiyonel tipla bitkisel tedavilerin entegrasyonuna
girisilmistir (17). Ttrkiye’de yapilan bir ¢caliymada 65
yas iistil niifusun %92,9’unun hekim tavsiyesi diginda
ilag kullandig1 ve %89,3’iiniin bitkisel ila¢ kullandig1
tespit edilmistir (15). Bagka bir arastirmada ise 60 yas
tizeri niifusta GTAT a ve bitkisel tedavilere bagvurma
orant sirastyla %98,3 ve %70,7 olarak bulunmugtur
(12). Kardiyoloji kliniginde yatan hastalarda yapilan
bir ¢aligmada ise bitkisel iirtin kullanma siklig1 %28,6
olarak bildirilmistir (18).

Avrupa ve ABD’de bitkisel ilaclarla ilgili ¢alisma-
lar yapilmakta ve bunlarin farmasotik triinlerin tabi
oldugu kalite standartlarinda ve farmakopeye uygun
sekilde tiretilmesi sart kosulmaktadir (7). 2005’1 miite-
akip on yilda bitkisel tedavilerle ilgili akademik derle-
me ¢aligmalar1 yirmi kat artmustir. Diger taraftan gii-
venlilik, etkililik ve etkilesim konularinda yeterli bilgi
bulunmamaktadir (19). Tirkiye’de 1985’te aktarlarda
zehirli droglarin satilmasi yasaklanmigtir. 1990’lardan
itibaren konuyla ilgili yasal altyap1 hazirligina baslan-
mistir (7). 19917’de Akupunktur Tedavi Yonetmeligi
yayimlanmis (20), 2011’de Saglik Bakanligrna bagl
Geleneksel, Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulama-
lar1 Daire Bagkanligi kurulmustur (13). Saglik Bakan-
lig1 tarafindan 2014’te yayimlanmus olan Geleneksel ve
Tamamlayic1 Tip Uygulamalar: Yonetmeligi bu alan-
da diizenlemeler getirmekte, egitim ve uygulama igin
yetkilendirilmis olmay1 gart kosmaktadir (4).

Tiirkiye’de eczanelerde bulunabilen bitkisel tirtin-
lere 6rnek olarak Aesculus hippocastanum (at kestane-
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si), Allium sativum (sarimsak), Ginkgo biloba (mabet
agact), Passiflora incarnata (garkifelek), Pinus brutia
(kizalgam), Silybum marianum (deve dikeni), Valeri-
ana officinalis (kedi otu) kokenli miistahzarlar say1-
labilir (7). Avrupa tilkelerinde ruhsatlandirma saglik
bakanlig1 muadili kurumlar tarafindan yapilir ve bitki-
lerin etkili kisimlar1 eczanelerde satilirken, Tiirkiye’de
bu driinler gida destegi kategorisi altinda Tarim ve
Koy Isleri Bakanlig: tarafindan ruhsatlandirilmakta ve
aktarlarda satilmaktadir (15).

Bitkisel tedavilerin klinik tedavilerle etkilesimi

Bitkilerin birbirine benzemesi veya isimlerinin
karistirilmasi, hatali kullanimlara yol acabilir. Bitkile-
rin toplanmasi, depolanmasi ve islenmesi sirasindaki
sartlardan kaynakli problemler goriilebilir. “Bitkisel
iriin” olarak pazarlanan ticari karisimlarda, iiriin eti-
ketinde belirtilmeyen, saglig: etkileyebilecek diiiretik,
laksatif, uyarici maddelere ve steroitlere rastlanabil-
mektedir. Bitkilerle tedavinin uzun vadedeki etkileri
hakkinda fazla ¢aligma bulunmamaktadir. Bu sebeple
mesela kanserojen olup olmadiklar1 bilinmemektedir.
Teratojenite konusunda da yeterli bilgi bulunmamak-
tadir (21).

Tirkiye’de yapilan bir aragtirmada, deri hastalik-
larinin tedavisinde halk tarafindan 115 tiir bitki kul-
lanilmakta oldugu, bunlardan 39’unun bilinen yan
etkileri bulunurken sadece 23’tiniin etki mekanizma-
siun ¢aligilmis oldugu tespit edilmistir (22). Efedra ve
sar1 kantaron gibi bitkiler antidepresanlarla birlikte
kullanilmamalidir. Zencefil rizomunun ve sarimsa-
gin antikoagiilanlarla birlikte kullanilmasi1 konusunda
dikkatli olmak gerekir. Okaliptiis esans1 ve yapragi,
karaciger enzimlerini uyararak ilaglarin etkisini azal-
tabilmektedir. Karamuk kabugu kemoterapide verimi
dusiirebilmektedir. Laksatif bitkilerin uzun stireli kul-
lanimi sivi-elektrolit dengesini bozabilmektedir. Dik-
kat eksikligine yol acabilen kedi otu kokii ve carkifelek
otunun ara¢ kullanan kisilerde 6zellikle sedatif ilaglar-
la birlikte kullanimi tehlikeli olabilmektedir. Gingko,
sarimsak ve zencefil gibi bitkiler NSAI ilaglarla etki-
lesebilmektedir. Ginseng antihipertansifler, ditiretik-
ler, antidiyabetikler, kardiyak glikozitler ve antidep-
resanlar gibi pek ¢ok ilacla etkilesime girebilmektedir
(6,23). Bir ¢alisgmada en sik kullanilan bitkisel ilaclarin
konvansiyonel ilaclarla etkilesimi %68 ve en sik kulla-
nilan konvansiyonel ilaglarin bitkisel ilaglarla etkilesi-



Kara

Ayrik Otuna Yer Agmak g

mi %94 oraninda tespit edilmistir (15). GTAT nede-
niyle teshis ve tedavide gecikme yaganabilmekte veya
hastalar tedavilerini yarida birakabilmektedir (13).
Hekim tavsiyesi disinda bitkisel ila¢ kullananlarda
siklikla yan etkiler gorilldagt bildirilmektedir. Ayni
zamanda semptomlarin degismesinden dolay1 klinik
takip de aksayabilmektedir (15). flaglarin farmakoki-
netik ve farmakodinamik ozellikleri yasla degistigi ve
yasl niifusta ilag kullanma orani arttig1 igin, ilaglarla
etkilesebilecek bitkisel iirtinler konusunda dikkatli ol-
mak gerekmektedir (14,23).

Toplumdaki ilgi

GTAT metotlarinin tercih edilme sebepleri arasin-
da, hastalarla yeterince ilgilenilememesi, baz1 hastalik-
larin tedavi edilememesi ve modern tiptan memnun
olunmamasi yaninda, dogal yollarla ¢6ziim arayis1 da
zikredilebilir (3,13). Saglik sigortast olmamak, teda-
vilerin yan etki ve maliyetleri, modern tipta kisilerin
kendi sagliklar1 tizerinde kontrol edici durumunda
olamamalari gibi sebepler de GTAT a ilginin sebepleri
arasinda sayilmaktadir. Semptomlarin yonetilmesi ve
hayat kalitesinin ytikselmesi beklentisi 6zellikle etkili
olabilir (12). Ayrica modern tibba yonelik tepki dikkat
¢ekmektedir. Modern tip hastayz bir tarafa birakip sa-
dece hastaliga odaklanmakla suglanabilmekte, baskici
bir otorite gibi algilanabilmektedir. Alternatif tibba
talebin artmasi, modern tibbin tekelinin ortadan kalk-
tig1 seklinde yorumlanabilmektedir (2).

Konunun ticarilesmesi ve medyanin etkisi de
6nemlidir. GTAT pazar pay1 giderek artan bir sek-
tor halini almustir ve artan ilgide medyada genis yer
almasimin payr bulunmaktadir. Tirkiye’de yapilmisg
olan bir aragtirmada, ¢alisan kadinlarin %56’sinin

>«

GTAT1 “modern tibbin tamamlayicisi,” %12’sinin ise
“para tuza@1” olarak gordiikleri tespit edilmistir. Yiiz-
de 72’sinin televizyondaki alternatif tip programlarini
izledikleri gortilmistiir (2). Yurt disinda oldugu gibi
Tiirkiye’de de hastalar yakinlarindan veya medya-
dan duyarak bitkisel iiriin kullanmaya baslamakta ve
¢ogu zaman kullanacaklari tirtin hakkinda bir aras-
tirma yapmamaktadir. Genellikle hekime de danigil-
mamaktadir (18,23,24). Medya halk: bitkisel tiriinler
konusunda yanlis yonlendirebilmektedir. Gazetelerde
GTAT hakkinda ¢ok sayida haber, kose yazisi ve rek-
lam yayimlanmaktadir. Yayinlar genellikle tesvik edici
mabhiyette olup objektif veya uyarici yazilara daha az

rastlanmaktadir. GTAT metotlar1 dogal ve zararsiz,
mucizevi tedaviler gibi sunulabilmektedir (2,3,6,13).

Universite dgrencileri de bitkisel tedavilere ilgi
gostermektedir. Bitkisel triin kullanan genglerce
aktarlara duyulan giiven dikkate deger diizeydedir.
Gengler bitkisel iirtinleri ¢evrelerine de tavsiye ede-
bilmektedir. Kullandig iirtin hakkinda hekimine bilgi
vermeyenlere siklikla rastlanabilmektedir (25). Ak-
tarlar arasinda mesleki egitimi olanlar azinliktadir ve
konuyla ilgili mevzuat aktarlar tarafindan desteklen-
memektedir (26).

|
TARTISMA VE SONUG
Hekimin hastayla uygun bir iletisim kurmadan tep-

kisel bir tavirla GTAT aleyhinde goriis bildirmesi,
hastalarn  durumu gizlemesiyle sonuglanabilmek-
tedir (13). Bitkisel triin kullananlarin 6nemli bir
kismi hekim, eczaci veya hemsirelerine bilgi verme-
mektedir. Hekimler siklikla hastalarina bitkisel {iriin
kullanip kullanmadiklarini sormamakta ve bunlarin
yan etki ve ila¢ etkilesimlerini bilmeyebilmektedir
(6,9,11,15,17,18,23,24,27).
calismada, calismaya katilan hekimlerin %26’sinin

Tirkiye’de vyapilan bir

hastalarmma GTAT metotlarini tavsiye ettikleri, buna
mukabil konu hakkinda bilgi seviyeleri soruldugunda
%67,5 oraninda “az—q¢ok az” ve %13 oraninda “hi¢”
seklinde cevapladiklar1 goriilmektedir. Ayni ¢alis-
mada hekimlerin %69 ila 80’i tip egitimi ve asistan-
lik sirasinda GTAT egitimi verilmesini destekledigini
belirtmistir (28). Saglik personelinin hastalara GTAT
konusunda yardimci olamamasi, hastalarin bunlari
saglik personelinin bilgisi disinda kullanmasina ve te-
davinin aksamasina yol acabilir. Hastalar GTAT’1 su-
istimal eden kisilere yonelebilir. Saglik personeli hasta
ile yapici bir iletisim kurarak siirece dahil olmaya ¢a-
lismalidir (8).

Ozellikle ABD’de olmak iizere, diinyada tip miifre-
datinda GTAT’a yer verme yoniinde bir egilim goriil-
mektedir (29). Almanya’da tiim miidavi hekimler ek
bir egitimle “natiiropati” (fitoterapi, egzersiz, beslenme
gibi farkli disiplinlerin dahil oldugu bir GTAT tiirii)
sertifikasi alabilmekte olup, 2014 itibariyle aktif olarak
¢alisan 360.000 hekimden 16.323’i sertifikali durum-
daydi (10). 2001°de Japon Egitim Bakanlig1 geleneksel
Japon tip uygulamasi Kampo’nun biitiin tip fakiilte-
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lerinde ¢ekirdek miifredata eklenmesi ¢agrisinda bu-
lunmus ve fakiiltelerin tamamina yakininda geleneksel
tip degisen oranlarda miifredata dahil edilmistir (30).
ABD’de dordiincii sinif tip 6grencileri icin hazirlanan
bir GTAT kursundan olumlu netice alinmigtir. Ogren-
cilerin kurs sonunda hastalara GTAT’tan yararlanip
yararlanmadiklarini sorabilecek, bu konuda hastalarla
tartisabilecek ve hastalara danismanlik verebilecek 6z-
gliveni kazanmalari, elde edilen olumlu sonuglardandir
(5). Turkiye’de yapilan bir aragtirmada tip 6grencileri-
nin GTAT hakkinda bilgilerini yaklasik %90 oraninda
Internet’ten elde ettikleri goriilmiistiir. Ogrencilerin
tigte ikisi GTAT kullanimina olumlu bakmaktadir (29).
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi miifredatina 2006
2007 ders yilindan itibaren 22 saatlik fitoterapi dersi
eklenmistir (8). Istanbul Medipol Universitesi'nde de
bir GTAT arastirma ve uygulama merkezi kurulmus
bulunmaktadir (31). Genis bir hacim tutacag: i¢in bu
¢aligmada tam bir dokim verilemese de, tlkemizde
konuyla ilgili bilimsel merkezlerin giderek arttigy, ticari
isletme sayisinin ise katlanarak arttig1 medyadan takip
edilebilmektedir.

GTAT’a yaklasimda {izerinde durulmas: gereken
ilk nokta, pesin hitkiimlii olmamaktir. Pek ¢ok metot
bulunmaktadir ve ¢ogunun faydali mi1 zararli mi oldu-
gu hentiz yeteri kadar aragtirilmamustir. Arastirmala-
rin istenen seviyeye ulagmasi i¢in de zamana ihtiyag
vardir. Bu durum, kat1 ve dislayict bir yaklasim igin
yeterli dayanak olmadigi anlamina gelebilir. Ayrica
esnek bir tavir iletisim agisindan da olumlu olabilir.
Diger taraftan, faydali dahi olsalar, bu metotlarin uy-
gun sekilde kullanilmalari gerekir. Ortada ciddi bir
zarar potansiyeli oldugundan, tedbirli de olunmalidir.
Problemlerin bir kismi saglik organizasyonuyla iliski-
lidir; hastalara daha fazla zaman ayirabilmek i¢in ge-
rekli sartlarin saglanmasi, masraflarla ilgili sorunlarin
¢oziilmesi gibi hususlar ¢ok yonlii ve genis kapsaml
bir strateji gelistirmek gerektigine isaret etmektedir.
Ancak daha hizli ¢6ziilebilecek konular da bulunmak-
tadir. Medyadaki ticari yayinlarin denetlenmesi yerin-
de olacaktir. Tip miifredatinda konuya daha fazla yer
verilmesi olumlu katk: saglayabilir. Bunlarin yaninda
bir zihniyet degisikligine ihtiya¢ oldugu goriilmek-
tedir. En sik vurgulanan problem, hastanin hekime
bitkisel triin kullandigin1 séylememesidir ve bunun
sebebi hekimin sormamasi veya hastanin séylemeye
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cekinmesi olarak gosterilmektedir. Onemsememek
veya sert tepkilerle reddetmek yerine, elestirel ama
yapict sekilde yaklasmak daha uygun olacaktir. Aksi
takdirde, diger meseleler ¢oziilse bile konu ¢6ziimstiz
kalabilir. Hekimler entegratif yaklagimi benimsemese
bile ¢ogu hasta bunu halihazirda hayata gecirmektedir
ve GTAT ile konvansiyonel tibbin kontrolsiiz birlikte-
ligi halinde entegrasyonla ortaya ¢ikabilecek olandan
daha olumsuz bir tablo ile karsilagilabilir. Hastalarin
acik sozlii olmalari agisindan, hekimlerin konuya “agik
fikirli” yaklagmalar1 faydali olacaktir. “Istenmeyen ot-
lardan kurtulmak” tercih edilebilir; ama “kok derinde”
ise bu zor olabilir. Kurtulmak miimkiin olmadiginda
ne yapilabilecegi diisiiniilmelidir.

I
KAYNAKLAR

1. Vaught W. Complementary and alternative medicine

the physician’s ethical obligations. In: Snyder L (ed.),
Complementary and Alternative Medicine: Ethics, the
Patient, and the Physician. Totowa: Humana Press;
2007:45-75.

2. Aytag O, Kurtdag MC. Calisan kadinlarin alternatif tibba
bakis agilarinin sosyolojik analizi. Sosyal Bilimler Derg.
2014;16(2):1-26.

3. Polat G, Yildirim G, Polat HH. Tamamlayici alternatif
tip ile ilgili gazete haberlerinin gazetecilik, halk saglig1 ve
tibbi etik boyutuyla degerlendirilmesi. Int ] Human Sci.
2014;11(1):814-35.

4. Mollahaliloglu S, Ugurlu FG, Kalayc1 MZ, Oztas D. Ge-
leneksel ve tamamlayici tip uygulamalarinda yeni do-
nem. Ankara Med J. 2015;15(2):102-5.

5. Karpa K. Development and implementation of an herbal
and natural product elective in undergraduate medical
education. BMC Complement Altern Med. 2012;12:57.

6. Uzun MB, Aykag G, Ozgelikay G. Bitkisel iiriinlerin yan-
lis kullanim1 ve zararlari. Mersin UTF Lokman Hekim
Tip Tarihi ve Folklorik Tip Derg. 2014;4(3):1-5.

7. Stizgeg-Selguk S, Eyisan S. Ttirkiye’deki eczanelerde bu-
lunan bitkisel ilaglar. Marmara Pharm J. 2012;16:164-
80.

8. Yesilada E. Hekim ve bitkisel ilag; bilmek ya da bilme-
mek! TAF Prev Med Bull. 2009;8(3):259-62.

9. Jong MC, van Vliet M, Huttenhuis S, van der Veer D,
van den Heijkant S. Attitudes toward integrative paedi-
atrics: a national survey among youth health are physici-
ans in the Netherlands. BMC Complement Altern Med.
2012;12:4.



Kara

Ayrik Otuna Yer Agmak g

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Laux G, Musselmann B, Kiel M, Szecsenyi J, Joos S.
Differences between practice patterns of conventi-
onal and naturopathic GPs in Germany. PLoS One.
2016;11(10):e0163519.

Shim JM. The coordination of plural logics of action and
its consequences: evidence from plural medical systems.
PLoS One. 2017;12(12):¢0189841.

Sagkal T, Demiral S, Odabas H, Altunok E. Kirsal ke-
simde yagayan yaslt bireylerin tamamlayic1 ve alternatif
tedavi yontemlerini kullanma durumlari. F U Sag Bil Tip
Derg. 2013;27(1):19-26.

Caligkan D. Akciger hastaliklarinda herbal tedaviler: has-
talardan gelen sorulara akilci yanit vermek i¢in bilinme-
si gerekenler. Toraks Biilteni. 2014;(6):49-52.

Dedeli O, Karadakovan A. Yash bireylerde ilag kullani-
mi, tamamlayici ve alternatif tedavi uygulamalarinin in-
celenmesi. Spatula DD. 2011;1(1):23-32.

Dogan O, Aval A. Bitkilerle tedavi ve ilag etkilesimle-
ri. Turkiye Klinikleri J Public Health-Special Topics.
2018;4(1):49-54.

Manya K, Champion B, Dunning T. The use of comp-
lementary and alternative medicine among people li-
ving with diabetes in Sydney. BMC Complement Altern
Med. 2012;12:2.

AlRawi SN, Khidir A, Elnashar MS, Abdelrahim HA,
Killawi AK, Hammoud MM ve ark. Traditional Arabic
& Islamic medicine: validation and empirical assessment
of a conceptual model in Qatar. BMC Complement Al-
tern Med. 2017;17:157.

Pmar N, Topaloglu M, Ozer C, Alp H. Kardiyoloji hasta-
larinda bitkisel tirtin kullanimi. Turk Kardiyol Dern Ars.
2017;45(7):614-22.

McLay, JS, Pallivalappila AR, Shetty A, Pande B, Al Hail
M, Stewart D. ‘Asking the right question.” A comparison
of two approaches to gathering data on ‘herbals’ use in
survey based studies. PLoS One. 2016;11(2):e0150140.
Uysal H. Kardiyovaskiiler hastaliklarda tamamlayici ve
alternatif tip konusunda giincel yaklagimlar. Turk J Card
Nur. 2016;7(Sup 2):69-83.

Erdem S, Ata Eren P. Tedavi amaciyla kullanilan bitki-
ler ve bitkisel iiriinlerin yan etkileri. Turk Hij Den Biyol
Derg. 2009;66(3):133-41.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Titkenmez Demirci G, Mertoglu E, Kivang Altunay I
Tirkiye’de deri hastaliklarinda fitoterapi: geleneksel
kullanilan bitkilerin bilinen etki ve yan etkileri. Turkiye
Klinikleri ] Dermatol. 2011;21(3):117-29.

Djuv A, Nilsen OG, Steinsbekk A. The co-use of con-
ventional drugs and herbs among patients in Norwegian
general practice: a cross-sectional study. BMC Comple-
ment Altern Med. 2013;13:295.

Bigen C, Erdem E, Kaya C, Karatag A, Elver 0, Akpolat
T. Kronik bobrek hastalarinda bitkisel tirtin kullanim.
Turk Neph Dial Transpl. 2012;21(2):136-40.

Sucakli MH, Olmez S, Keten HS, Yenicesu C, Sar1 N, Ce-
lik M. Universite 6grencilerinin bitkisel iiriinleri kulla-
nim 6zelliklerinin degerlendirilmesi. Medicine Science.
2014;3(3):1352-60.

Adigiizel F, Kizilaslan N. Istanbul ilinde tibbi, aromatik
ve baharat bitkileri satis1 yapan aktarlarin yapisal 6zel-
likleri ve mevzuat hakkindaki goriisleri. Anadolu J Agr
Sci. 2016;31:40-59.

Galicia-Connolly E, Adams D, Bateman ], Dagenais S,
Clifford T, Baydala L ve ark. CAM use in pediatric neu-
rology: an exploration of concurrent use with conventi-
onal medicine. PLoS One. 2014;9(4):€94078.

Goker K, Yildiz H, Karabacak E, Dogan B. Tiirkiye'de
¢alisan dermatologlarin tamamlayic1 ve alternatif tip
yontemleri hakkinda bilgi ve yaklagimlari. Turkderm.
2015;49(1):31-6.

Kilic S, Ogur R, Yaren H, Akkoyun NG, Kupcuk E.
Knowledge of and attitudes toward complementary and
alternative medicine amongst medical students in a Tur-
kish medical school. Pak ] Med Sci. 2009;25(2):319-24.
Arai M, Katai S, Muramatsu S, Namiki T, Hanawa T,
Izumi S. Current status of Kampo medicine curricula in
all Japanese medical schools. BMC Complement Altern
Med. 2012;12:207.

Toka¢ M. Geleneksel tibba akademik yaklasim: GET-
TAM. SD. 2013;3:82-5.

Anatolian Clinic Journal of Medical Sciences, January 2019; Volume 24, Issue 1

37



