lamamlayicl ve a
tedaviler ne kada
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Yrd. Dog. Dr. Abdul Sattar Khan

Prof. Dr. Zekeriya Aktlirk

aklasik 20 yil  6nce
Sackett ve arkadaslari @
Kanita Dayali Tip (KDT)
fikrini ortaya attiklarinda
hekimlerin cogunun ilgisini
¢ekmisti. Bununla birlikte,
bu yaklasimi tam benimsemeyen ve
arastirmalardaki hatalara ve ¢zellikle
de arastirma sonuglarinin cogunlukla
baslangictaki varsayimlari dogrular
nitelikte oldugunu savunan arastirmacilar
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daoldu.®Gunumuzde ise tip camiasinin
blytk cogunlugunun KDT uygulamalari-
ni savundugu ve hatta mezuniyet éncesi
ve sonrasl tip egitimi mufredata konul-
masini dnerdiklerini sdyleyebiliriz. Tibbi
uygulamalari kanitlara dayandirmak,
hekimlerin gtvenilirligini artirma, daha
sorumluluk sahibi olmalarini saglama,
hesap verebilir ve etik degerlere daha
bagl uygulamalar yapma gibi hem
hastalara, hem de meslege ve hekimin

Atattrk Universitesi Tip Fakultesi Aile Hekimligi Anabilim Dalinda gérev aldi. Alti
aydir burada galigmaktadir. Temel tip eg@itimini ve mezuniyet sonrasi egitiminin
bir kismini Pakistan'da tamamladi. Ayrica ingiltere’den aile hekimligi ve halk
sagligi alanlarinda mezuniyet sonrasi egitim aldi. Dr. Khan, 6zellikle kanita dayali
tip ve tip egitimi alanlarinda ¢aligsmalar yapmaktadir.

1968 yilinda Trabzon'da dogdu. Marmara Universitesi Tip Fakuiltesindeki (1991)
egitiminin ardindan uzmanhgini S.B. Haydarpasa Numune Hastanesi'nde
tamamladi (1998). Trakya Universitesi Tip Fakdltesi Aile Hekimligi Anabilim
Dalrnda dogent (2004), Erzurum’da profesér oldu (2010). istanbul Akupunktur
Dernegi, Tip Bilisimi Dernegi (TURKMIA) ve Metabolik Sendrom Dernegi
Uyesidir. Dr. Akturk evlidir ve iki gocuk babasidir.

kendisine yonelik faydalar saglamaktadir.
Bu makalede tamamlayici ve alternatif
tedaviler (TAT) uygulamalarindaki kanit
durumu ve kanit azhiginin sebeplerinin
tartisiimasi amaglanmistir.

TAT uygulamalari da gecmise gbre
oldukgca degismistir. TAT kullanim
oranlarinin gelismekte olan Ulkelerde %
80, gelismis Ulkelerde ise % 50 civarinda
oldugu tahmin edilmektedir.® 4 Yine
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de biyomedikal tip uygulayicilari TAT
uygulamalarinin dogasi geregi tecrtibe,
gdzlem ve geleneksel dokimanlarin
on planda oldugunu ve karar vermede
yeterince kanita dayall davranilamadi-
gini elestirmektedirler.® Diger taraftan,
hastalarin tedavi basarisizligi ve maliyet
yUksekligi gibi nedenlerle modern tedavi-
den yeterince memnun olmadiklari da bir
gercektir.® insanlar zihin/viicut etkilesimi
ve dogal tedavilerin saghgi korumak
icin daha iyi olduguna inandiklarindan
veya denemeye deder birer alternatif
olduklarini dtsunerek sonunda TAT
modalitelerinden birine yénelmektedir.(”

ABD Ulusal TAT Arastirma Merkezi (The
National Center for Complementary and
Alternative Medicine) 1999 yilindan beri
ulusal butceden pay almaktadir. TAT
uygulamalariyla ilgili arastirmalara da
fon saglayan bu kurulusun 2011 yili bt-
cesi 127,7 milyon dolar idi.® NCCAM’In
2007'de yayimlanan raporunda en
yaygin kullanilan TAT modelitesinin dogall
ardnler oldugu belirtilmistir (Grafik)©

TAT uygulayicilarinin bu tedavi yon-

Grafik: ABD’de en sik kullanilan TAT modaliteleri (ylizde olarak)

temlerinin etkinligiyle ilgili inandirici
aciklamalarinin aksine bu uygulamalarin
tip otoritelerinin gogu tarafindan bilinme-
digi ve dolayisiyla da arastirmacilarin
bu alanlara yeterince yonelmediginin
de belirtiimesi gerekir.?) Bu nedenle,
TAT uygulamalarinin toplumda yaygin-
lasmasina paralel olarak kanita dayali
uygulamalarin da bir an énce adapte
edilmesi gerekir. SUphesiz arastirma-
larin yapiimasi ve kanitlarin varligr TAT
uygulamalarinin modern tip egitimi almis
hekimler ve arastirmacilar tarafindan
bilinirligi ile paralellik godsterecektir.
Bununla birlikte, TAT uygulamalarinin
modern tibbin paradigmasina uymamasi
daarastirmacilarinisini zorlastirmaktadir.
Modern tipta kanitlar sebep-sonug ilis-
kisine dayali olarak bilinen yontemlerle
olculmek suretiyle elde edilmektedir.
Oysa TAT uygulamalarinda gériinen ve
Olculebilenin disinda esas paradigmayi
sagligin metafizik boyutu olusturmakta-
dir. TAT uygulamalariyla ilgili kanitlarin
da ¢ogunlukla sebep-sonug iligkisini
irdelemede basarisiz oldugu vurgulan-
mistir.(1

Yillardir TAT yontemleri ile hastalarina
saglik hizmeti sunan uygulayicilar,
kanita dayalilik durumlarini sorgulayan
meslektaslarina sdyle bir soru yonel-
tebilirler: “Kanita dayal tibbin énem
verdigi hususlardan birisi de birey mem-
nuniyetidir. Sonucta hastaliga yonelik
kanittan ¢cok (DOEM) hastaya ydnelik
kanit (POEM) 6nemilidir. Uyguladiginiz
tedavi hastanin kan basinciniistediginiz
dlzeye getirebilir; ancak esas olan
bireyin yagsam kalitesi ve komplikasyon-
larin durumudur. Bu durumda 6rnegin
hipertiroidi nedeniyle p bloker alan bir
hasta sagligindan memnun ve bulgulari
daistenen sekildeyse yeni kanitlari takip
edip hastamizin ilacini degistirmemiz
mi gerekir?” Sonugta kanitlar pahalidir
ve hi¢cbir butce tum olabilecek klinik
sorulari cevaplandirmak icin yeterli
kaynak ayiramaz. Risklerin ve masraflarin
fazla olmasi ve faydalarin yeterince
bilinmemesi durumunda kesinlikle TAT

uygulamasi yapiimamali ve yeterli kanit
olusuncaya kadar beklenmelidir. Bunun-
la birlikte, “kanitlanmamis” birgok TAT
uygulamasinda riskler az ve masraflar da
kabul edilebilir durumdadir. Ustelik cogu
sosyal gtvenlik sistemi bu uygulamalari
desteklemedigi halde hastalarin kendileri
tarafindan karsilanmaktadir.('®

Kanita dayali TAT uygulamasi
yapilmasindaki engeller

Halk arasindaki popduUlaritesinin art-
masina ragmen,® 4 TAT uygulamalari
allopatik tip kadar arastiriimamistir.
Bilim insanlarinin ve arastirma butcele-
rinin bu alana ydénelmesine engel olan
birden fazla faktor olabilir. Arastirma
prensiplerinin dagitiimasinda standart
bir protokol olmali, belki TAT gibi kanit
eksikligi olan alanlara daha da ¢ncelik
verilmelidir. Bitkisel tedavilerde oldugu
gibi, kullanilan trun kalitesinin, safliginin
ve dozunun garanti edilmesi de énemli
bir konudur.(®

TAT icin kanit toplamanin zorluklarindan
biri de alt yapiyla ilgilidir. Modern tip uy-
gulamalarricin zaman igerisinde gerekli
laboratuvar ve alt yapi zaten olusmustur.
Halbuki TAT uygulamalari i¢in durum
boyle degildir. Deneysel duzeneklerin,
doz ayarlamalarinin ve diger altyapinin
olusturulmasi zaman ve para gerekti-
recektir. Ozel sektor ve ilag endustrisi
de -getirisinin yeterli olmamasinin da
etkisiyle- bu alanda yeterince yatirm
yapmamaktadir. Zira TAT uygulamala-
rinin gogunda ruhsatlandirma ve patent
alma mumkudn olmamaktadir.

Arastirmalarin gcogunun TAT'In klinik
yonine odaklanmasi temel tibbi arastir-
malardan farklilik géstermektedir. Diger
taraftan TAT uygulamalari icin egitilmis
yeterli eleman olmamasi da arastirma
yapmay! zorlastirmaktadir. Bu uygulama-
lar buytk oranda uygulayiciya bagimli
oldugundan 6ncelikle TAT egitimlerinin
yayginlastirimasi gerekecektir.
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Tamamlayici ve alternatif tedavi
uygulamalarinin kanit durumu

TAT uygulamalariyla ilgili arastirmalarin
sayisinin ve kalitesinin artirlmasi gerek-
tigi aciktir. Bununla birlikte, birgok TAT
modalitesinin etkinligi konusunda da
yeterli kanit olusmus durumdadir (Tablo).
Yakin zamanda yayimlanan bir meta
analizde™ boyun ve bel agrilarini ve bun-
lara bagliislev kaybini iyilestirmede TAT
uygulamalartile tedavi verilmemesi, fizik
tedavi (egzersiz ve/veya elektroterapi)
ve geleneksel tedaviyi karsilagtiran 147
adet randomize ve 5 randomize olmayan
deneysel calisma saptanmistir. Baska
bir meta analizde de(™® yoga tedavisinin
sizofreni, depresyon, anksiyete ve post
travmatik stres bozuklugu gibi psikiyatrik
hastaliklardaki etkinligini gésteren en
az 20 klinik arastirmanin oldugu bulun-
mustur. Baska bir ¢érnek de Alexander
teknigi ile ilgili verilebilir. Bir sistematik
derlemede bu teknikteki ydnlendirmele-
rin gesitli saglik sorunlarindaki etkinligini
ve guvenilirligini arastiran 271 makale ve
18 randomize kontrollti calisma saptan-
mistir.™® Bunlar TAT uygulamalarindaki
kanit durumunu gdsteren sadece birkag
ornek. Yine de sunu belirtmek gerekir
ki, TAT uygulamalarindaki kanit durumu
modern tedavilerdekiyle karsilastirilinca
¢ok azdir ve daha alinacak gok yol vardir.

Diger taraftan, lehte veya aleyhte kanit ek-
sikligi TAT uygulamalarinin zaman zaman
suiistimal edilmesine de yol agmaktadir.
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Son zamanlarda 6ézellikle bitkilerle genis
bir yelpazedeki saglik sorununa ¢ézim
sundugunu iddia eden hekim ve hekim
disl kisilerin televizyon ve diger medya
araclariyla reklamlar yaptigi dikkati
cekmektedir. Romatizma Destek Seti,
Bagisiklik Destek Seti, Cocuk Algilama
Destek Seti, Dogal Antibiyotik Destek Seti
gibiisimlerle pazarlanan bitkisel Urdnlerin
etkinligi veya etkisizligiyle ilgili yeterli kanit
olmamasi kullanicilarin ve hekimlerin
isini zorlastirmaktadir. Ozellikle modern
tibbin kesin sonug Uretemedigi kanser,
romatizmal hastaliklar, seker hastaligi,
astim gibi saglik sorunlarinda hastalar
etkinligi kanitlanmamis olsa da TAT uy-
gulamalarina yénelmektedir. Popularitesi
ve reyting degerinin de etkisiyle basin
kuruluslarinin TAT uygulamalariyla ilgili
haberleri abartili olarak verme meylinde
olmasi dikkat ¢ekicidir. Google arama
motorunda “bitkiler” ve “her derde deva”
anahtar kelimeleri kullanilarak yapilan
bir aramada 600 binin Uzerinde sonug
gelmesi ve guvenilir haber kanallarinin
aramada Ust siralarda yer almasi (Sekil )
dustndurucudar.(

Yavuz ve arkadaslarinin arastirmasinda
meme kanseri olan hastalarda bu oranin
% 87 oldugu bulunmustur.® Tibbi
Onkoloji Dernegi de “.. karsilastirmali
klinik calismalar sonrasi glvenli ve etkin
bulunan, dogrudan kanser tedavisini
hedeflemeden kanser ve kanser teda-
vilerinin yan etkilerini azaltmayi hedef-
leyen uygulamalardir. Diinyada kabul
gdren bu tdr uygulamalar cogunlukla
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Google arama motorunda “bitkiler” ve “her
derde deva” anahtar kelimeleriyle yapilan
bir aramanin ekran ¢iktisi.

kanserde destek tedavi uygulamalarn
ve yasam kalitesini artirmaya yoénelik
uygulamalar ile sinirlidir. Mevcut bilgi
birikimi dogrultusunda bu ydntemlerin
birincil tedavi (kanseri tedavi etme)
yéntemi olarak kullanimlan séz konusu
degildir.” uyarnsiyla TAT uygulamalarinin
kanita dayali olmadan kullaniimamasinin
onemine dikkat cekmektedir.('®)

Sonuc

Her ne kadar tarihsel gelisim agisindan
¢cok daha oncelere dayansa da kanita
dayall tip uygulamalari agisindan
degerlendirildiginde TAT uygulamalar
modern tibba gére daha emekleme
dénemindedir. Bununla birlikte TAT
uygulamalarinin popularitesi giderek
artmaktadir. Once halk arasinda yaygin-
lasan bilinirligi, saglik profesyonellerinin
egitim programlarina TAT modalitelerinin
girmesinin takip etmesi beklenebilir.
Ardindan TAT uygulayicilarinin yetismesi
gelecektir. Ancak bundan sonradir ki,
konuyla ilgili arastirma yapabilecek
bilim insanlarinin sayisi artabilir ve kanit
birikiminde modern tibba gore olan agik
kapanmaya baslayabilir.
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Orneklem sayisi Arastirma
el v Girisim / Kontrol tasarimi SEITILG
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HIV hastalarinda akupunktur ile BEI-HUNG 36 girisim, Cift kor Girisim grubunda kontrol grubuna
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arastirma
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randomize kontrollU bir arastirma: kontrollU bir etkileri saptanmamistir.
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siropraksi ve entegratif tedavi: karma Westrom 100 entegratif bakim randomize tedavilerin geleneksel tedavilerle
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